V 


TtS P*** 


/ 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29290910 


Die  Lehre 


von  den 

Augenkrankheiten. 


Ein  Hantlb  u  c  h 

zum  Gebrauche  bei  Vorlesungen, 

und 

zum  Selbstunterrichte  fiir  angehende  Aerzte*  , 


V  o  n 

J.  C.  *Wüngken9 

Kitter  des  König!.  Belgischen  Leopold-Ordens, 
der  Medizin  und  Chirurgie  Doctor,  ordentlichem  öffentlichen 
Professor  der  Heilkunde  an  der  Friedrich  Wilhelms-Universität 
zu  Berlin,  Director  des  klinischen  Institutes  für  Augenheilkunde, 
dirigirendem  Arzte  am  Charite-Krankenhause,  der  Königl.  Medic.  - 
Ober- Kxaminations- Commission  und  vieler  gelehrten  Gesell¬ 
schaften  Mitgliede. 


Zweite  vermehrte  Auflage. 


Mit  einer  diagnostischen  Tabelle  der  Augenentzündungen, 


IS  erlitt  ,  1836. 

Verlag  von  Wilhelm  Schüppeh 
Neu  CÖln  am  Wasser  No.  10,  an  der  Inselbrücke. 


A 

0 


i 


\ 


i 


% 


i 


i 


i 


l 


i 


j "Bei  der  großen  Zahl  von  Werken  über  Augenkrank¬ 
heiten  ^  so  zv ie  dem  gediegenen  und  anerkannten  Wer - 
the  mehrerer  derselben ,  war  es  ein  gewagtes  Unter¬ 
nehme  ?i,  als  ich  diesen  Gegenstand  von  JSeuetn  zu  be¬ 
arbeiten  versuchte ,  welchem  ich  mich  nicht  ohne  Be¬ 
fangenheit  und  Besorgnifs  unterzogen  habe.  Die 
freundliche  Aufnahme  und  nachsichtsvolle  Beurtliei - 
lang,  iv eiche  diese  Arbeit  gefunden ,  hat  meine  Erwar¬ 
tungen  weit  übertroffen  und  dankbar  erkenne  ich  ein 
so  nachsichtiges  Wohlwollen . 

Im  Wesentlichen  ist  diese  nette  Auflage  der  vorigen 
gleich;  die  Jahre ,  welche  dazivischen  liegen ,  haben 
durch  zahlreiche  Erfahrungen  dazu  geführt ,  mich  in 
meinen  Grundsätzen  zu  bestätigen  und  Ansichten  zur 
Reife  zu  bringen ,  von  denen  ich  früher  nur  Andeu¬ 
tungen  zu  geben  vermochte .  Die  Veränderungen ,  wel¬ 
che  ich  gemacht ,  betreffen  mehr  die  Form ;  sie  sollen 
die  systematische  Uebersicht  der  Augenkrankheiten  er¬ 
leichtern  und  diese  dem  angehenden  Arzte  verständ¬ 
licher  machen;  ich  habe  mich  bemüht ,  sie  nach  einer 
naturgemäfsen  und  leicht  fafslichen  Eintheilung  in 
systematischer  Ordnung  abzuhandeln ,  eine  möglichst 
treue  Schilderung  der  Kr ankheits formen  selbst  zu  lie¬ 
fern  ^  und  mehr  die  allgemeinen  Grundsätze  für  die 
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Behandlung  der  Krankheiten  zu  entwickeln ,  als  Heil - 
farmein  zu  gehen. 

Die  Einlheilimg ,  welche  dem  Werke  zum  Grunde 
liegt ,  hat  durchaus  nichts  Fremdartiges ;  s/z?  aus 
der  allgemeinen  Pathologie  in  die  des  Auges  übertra¬ 
gen  ,  und  der  Anf  änger  findet  daher  ihm  bereits  be¬ 
kannte  Krankheit  serschemungen ,  nur  auf  einem  ande¬ 
ren  Boden  wieder .  Entzündungen ,  Blennorrhoeen , 
Kxsudationen ,  . Hypertrophie  cn ,  Atrophie  en ,  After  Or¬ 
ganisationen  ,  EJitopieen ,  Ektasie  en ,  Neurosen ,  Para¬ 
lysen ,  Krämpfe  n.  s.  w. ,  sind  ihm  bereits  bekannte 
Kra nk h eits formen ;  er  //«/  demnach  in  der  Augen¬ 
heilkunde  nicht  mit  einer  neuen  Krankheilslehre  ,  sow« 
dem  nur  damit  zu  ihun ,  Erscheinungen  kennen 
zu  lernen 9  unter  denen  sich  diese  Krankheitsformen 
im  Auge  aussprechen .  J£s  möchte  bisweilen  scheinen , 
fi/j?  wäre  7z/z  /zzVr  Ja  der  Eintheilung  der 

Krankheiten  zu  strenge  zu  Werke  gegangen , 
zu  viele  Unter  ab  theihmgen  gemacht ;  einer  genaue¬ 
ren  Untersuchung  wird  man  sich  aber  überzeugen , 
da fs  diefs  nur  geschehen  ist,  wo  es  nolliw endig  war, 
um  dem  Anfänger  die  Diagnose  zu  erleichtern ,  wwcZ 
af/z/z  denjenigen  Modi fical Ionen  der  Krankheitsfor¬ 
men  bekannt  zu  machen ,  deren  Berücksichtigung  für 
die  Kur  von  Wichtigkeit  ist . 

Drts  f/z7V/  tz/zer  Krankheit  kann  nur  dann  mit 
freue  entworfen  werden,  wenn  es,  wie  das  Gemälde , 
az//c/z  der  Natur  gezeichnet  wird.  Nicht  alle  Schrift¬ 
steller  sind  diesem  Grundsätze  gefolgt ,  ?z/zz/  v/e/z?  /z/z- 

z/z/V  einer  unglaublichen  Oberflächlichkeit  frühere 
Autoren  abgeschrieben ;  daher  kommt  cs,  dafls  sich 
dieselben  Fehler  und  dieselben  Mängel ,  welche  sich 
in  dem  einen  vorfinden,  in  mehreren  anderen  wieder¬ 
holen.  Ich  habe  mich  überall  strenge  an  die  Natur 
gehalten ,  zzzzf/  wzm  wird  m  z/er  Symptomatologie  ganz 
bekannter  und  häufig  vorkommender  Kr aUkheits formen 
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manches  IrrlJiümliche  berichtigt  und  Vieles  genauer 
und  fester  bestimmt  finden .  Wenn  ich  dabei  hie/ 


und  da  weitläuft iger  gewesen  bin ,  als  es  Erfahrne¬ 
ren  wiinschens werth  scheinen  möchte ,  so  bitte  ich  nicht 
zu  übersehen ,  dufs  ich  vorzüglich  für  angehende 
Aerzle  schrieb ,  denen ,  o/W  diese  Genauigkeit , 


fremd  und  unverständlich  geblieben  teure.  Um 
diesen  letzteren  die  Diagnose  der  Augenentzündun¬ 
gen  ^  (als  derjenigen  Krankheiten ,  welche  am  häufig¬ 
sten  Vorkommen),  zu  erleichtern ,  wwd  den  Stand 

zu  setzen ,  leichter  Mühe  ihre  A ehnlichheiten  und 

ihre  Differenzen  zu  überblicken ,  ich  dem  Werke 

eine  diagnostische  Tabelle  der  Augenentzündungen  bet 
gefügt ,  welche  sich  der  Anfänger  besonders  auf  kleben 
lassen  kann.  Dagegen  habe  ich  es  unterlassen ,  Kup¬ 
fer  zu  geben ;  s/c*  vertheuern  das  Werk,  und  haben 
keinen  Nutzen,  denn  selbst  nach  den  besten  Abbildun¬ 
gen,  vermag  der  Anfänger  doch  nicht  die  einfachste 
Krankheilsform  in  der  Natur  wieder  zu  erkennen , 


mw/  tve/e  Abbildungen  der  Art  sind  charakterlose 
Zeichnungen.  Das  treffendste  Bild  einer  Krankheit 
giebi  eine  treue  Schilderung  ihrer  Erscheinungen ! 

ln  der  Therapie  habe  ich  mich  vorzüglich  darauf 
beschränkt ,  die  Grundsätze  für  eine  rationelle 
Behandlung  der  Augenkrankheiten  zu  entwickeln;  der 
gebildete  Arzt  mag  sich  seine  Therapie  selbst  bilden, 
und  kann  diefs  um  so  leichter ,  als  die  Therapie  der 


Augenkrankheiten  durchaus  nicht  von  jener  der  Krank¬ 
heiten  des  übrigen  Körpers  ab  weichen  darf .  Ich  wünsche 


keine 


Schüler  zu  bilden. 


welche  sich  nur  derselben 


Mittel  und  Formen  bei  der  Behandlung  der  Augen¬ 
krankheilen  bedienen ,  die  ich  anwende ;  ich  wünsche 
vielmehr ,  dafs  sie ,  meinen  Grundsätzen  folgend,  auf 
ihrem  eigenen  W ege  zum  Ziele  gelangen ,  und  sich 
stets  frei  von  alter  Charlatanene  halten  mögen. 


Es  wird  sich  Mancher  wundern ,  wie  wenig 
Werth  ich  im  Allgemeinen  auf  die  Anwendung  topi¬ 
scher  Mittel  lege  ,  wie  sehr  ich  sie  ans  der  The¬ 
rapie  der  Augenkrankheiten  verbanne ,  und  mir  vor¬ 
werfen,  dafs  doch  so  manches  Auge  mit  diesen  guten , 
alten  Mitteln  geheilt  worden  sey.  Eenen  erwiedere  ich , 
dafs  diefs  allerdings  eine  wichtige  Veranlassung  sey,  die 
Heilkraft  der  Natur  zu  bewundern ,  die  aufs  er  der 
Krankheit ,  leider!  noch  so  oft  auch  die  Arzneimittel 
überwinden  mufs.  Her  gleichen  Beobachtungen  dürfen 
uns  aber  nicht  hindern ,  der  besseren  Einsicht  fol¬ 
gend,  einem  naturgemäf seren  Heilverfahren  den  Vor¬ 
zug  einzuräumen .  Dennoch  habe  ich  es  nicht  unter¬ 
lassen,  der  Therapie  hier  und  da  einzelne  Vorschrif¬ 
ten  beizufügen ,  und  in  dem  letzten  Abschnitte  deren 
mehrere  von  berühmten  Aerzten  anzuführen ,  wohl  um 
dem  jungen  Arzte  als  Andeutung,  nicht  aber  zur 
Nachahmung  zu  dienen. 

Weit  entfernt  der  Meinung  zu  seiyn,  als  wäre  cs 
mir  gelangen,  den  wichtigen  Gegenstand  auf  eine 
ganz  befriedigende ,  oder  gar  erschöpfende  Weise 
dargestellt  zu  haben,  weiß  ich  im  Gegeniheil  nur 
zu  wohl,  wie  viel  noch  zu  wünschen  und  zu  thun  übrig 
bleibt,  und  empfehle  daher  auch  diese  neue  Auflage 
der  nachsichtsvollen  Beurtheilung  des  Lesers,  so  wie 
die  eifrige  Cullur  der  Augenheilkunde  Allen,  welche 
den  Beruf  dazu  in  sich  fühlen  möchten. 

Berlin 9  im  August  1836, 


Dr.  J.  C.  Jungk  e  n, 


Vit 
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Einleitung. 


.Das  Wechselverhältnifs,  in  welchem  das  menschliche 
Auge  mit  dem  übrigen  Organismus  und  dessen  einzel¬ 
nen  Systemen  steht,  ist  ein  so  inniges,  dafs  die  pathi- 
schen  Affectionen  des  letztem  auf  mannigfache  Weise 
auf  die  Augen  wirken,  und  diese  wieder  nicht  erkran¬ 
ken,  ohne  dafs  sich  der  Reflex  davon  auf  den  übrigen 
Organismus  verbreitet  und  Störungen  in  demselben 
veranlafst.  Grofs  ist  z.  B.  der  Einflufs,  welchen  die 
Augen  auf  alle  Processe  der  thierischen  Vegetation 
haben,  und  umgekehrt:  Licht  und  Wanne  sind  dieje¬ 
nigen  Elemente,  durch  welche  alle  animalischen  Ve- 
getations- Processe  entwickelt  und  gefördert  werden; 
wo  sie  fehlen,  erlischt  das  Leben  entweder  ganz,  oder 
es  schreitet  unvollkommen  und  kümmerlich  fort.  Die 
Augen  sind  für  den  thierischen  Organismus  die  Leiter 
des  Lichtes ;  das  vegetative  Leben  schreitet  daher,  ist 
das  Sehvermögen  erloschen,  eben  so  unvollkommen 
fort,  als  wäre  der  Mensch  durch  Einsperrung  in  einen 
dunkeln  Raum  der  Einwirkung  des  Lichtes,  jenes  all- 
belebenden  Elementes,  entzogen.  Der  ganze  Habitus 
eines  Bünden,  wenn  er  lange  Zeit  der  Sehkraft  be¬ 
raubt  war,  z.  B.  eines  Blindgeborenen,  trägt  das  Ge¬ 
präge  jener  kümmerlichen  Vegetation  an  sich;  diese 
schwindet  aber  wieder,  die  Reproductionskrafl  des  Kör¬ 
pers  wird  neu  belebt,  und  der  Organismus  scheint  sich 
zu  verjüngen,  wenn  einem  lange  Zeit  Erblindeten  das 
Sehvermögen ,  z.  B.  durch  eine  Staaroperation  oder 
künstliche  Pupillenbildung,  wiedergegeben  wird.  So 
hat  aber  auch  umgekehrt  der  Vegetations-  und  llepro- 
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ductionsprocefs  im  Körper,  namentlich  durch  diejeni¬ 
gen  Organe,  welche  ihm  vorstehen,  einen  entschiede¬ 
nen  Eintlufs  auf  die  Augen  ;  alles,  was  auf  den  Vege- 
tationsprocefs  störend  einwirkt,  schlechte  Atmosphäre, 
Nahrung,  Mangel  an  Reinlichkeit,  Aufenthalt  in  me- 
phitischer  Luft,  Kummer,  Gram,  Sorgen,  grofse  Säfte¬ 
verluste  u.  s.  w.  trübt  die  Sehkraft,  schwächt  die  Au¬ 
gen  und  vermehrt  die  Anlage  zu  Krankheiten  dersel¬ 
ben.  Daher  der  grofse  Eintlufs,  welchen  Störungen  in 
der  Function  der  Unterleibsorgane  auf  die  Augen  haben. 

Eben  so  innig  und  wichtig  sind  die  Wechselbezie¬ 
hungen,  in  denen  die  Augen  mit  dem  Nervensysteme 
überhaupt  und  dem  Sensorzum  comznuzie^  der  Brust, 
dem  Magen,  den  Geschlechtsorganen,  den  Harnwerk¬ 
zeugen  u.  s.  w.  stehen.  Das  Sehvermögen  ist  eigent¬ 
lich  nur  ein  höchst  concentrirtes  Allgemeingefühl,  und 
der  Akt  des  Sehens  ein  scharfes  Tasten  mit  den  Au¬ 
gen,  das  Auge  selbst  ein  höchst  potentiirtes  Fühlhorn. 
Wir  finden  daher  immer  den  einen  dieser  Sinne  auf 
Kosten  des  andern  entwickelt;  wo  das  Gesicht  scharf 
ist,  ist  der  Tastsinn  stumpf,  und  umgekehrt,  alles, 
was  auf  eine  ungewöhnliche  Weise  das  Allgemeinge- 
fühl  entwickelt,  hat  Schw  ächung  der  Augen  zur  Folge.  *) 


*)  Ein  junger  Arzt,  einige  zwanzig  Jahre  alt  und  in  der 
Fülle  der  Gesundheit,  litt,  bei  vollkommen  wohl  organisirten 
Augen,  an  angeborener  Nyctalopie.  Hei  Tage  sah’  ef*  sehr  gut. 
Mit  dem  Untergange  der  Sonne  erlosch  sein  Sehvermögen  aber 
in  einen)  solchen  Grade,  dafs  er  beim  hellsten  Scheine  der 
Gaslaternen  oder  Sinumbralampen  nur  sehr  undeutlich  Conturen 
greiserer  Gegenstände  zu  erkennen,  nichts  aber  mit  Sicherheit 
zu  unterscheiden  vermogte ;  dagegen  entwickelte  sich  von  die¬ 
sem  Augenblicke  sein  Tastsinn  in  einem  solchen  Grade,  dal's  er 
schon  aus  einer  mäfsigen  Entfernung  jeden  Körper,  dem  er  sich 
näherte,  fühlte  und  nach  diesem  Gefühle  im  Stande  war,  sich 
selbst  in  frequenten  Gegenden  sicher  zu  bewegen,  ohne  Gefahr 
zu  laufen  irgendwo  anzustofsen  oder  sich  stofscn  zu  lassen.  Er 
sagte  mir,  er  habe  hei  der  Annäherung  lebender  sowohl  als  leb¬ 
loser  Körper  die  Empfindung,  als  wurde  er  von  ihnen  angebla¬ 
sen.  Mit  dem  Anbruche  des  Tages  stellte  sieh  das  Sehvermögen 
wieder  ein  und  der  lebhafte  Tastsinn  schwand  so  vollkommen, 
dafs  er  während  der  Dauer  der  Tageszeit  nicht  stärker  bei  ihm 
wie  bei  jedem  andern  war. 


Der  unerwartete  Anblick  ungewöhnlicher  Gegenstände 
erregt  Schauder,  im  hohem  Grade  Starrsucht;  ein 
Blick  von  steiler  Höhe  Schwindel  und  Ohnmacht.  Und 
umgekehrt  trübt  heftiger  Schmerz  das  Gesicht  und 
umhüllt  die  Augen  mit  Dunkel. 

Wie  innig  der  Consens  zwischen  den  Augen  und 
Respirationsorganen  sey,  davon  habe  ich  zwei  interes¬ 
sante  Beispiele  erlebt.  Zwei  Personen  waren  so  sehr 
an  Lichtreiz  gewöhnt,  oder  dieser  war  vielmehr  in  ei¬ 
nem  solchen  Grade  für  die  ungestörte  Function  ihrer 
Respirationsorgane  erforderlich,  dafs  sie  Erstickungs¬ 
zufälle  bekamen,  sobald  sie  sich  im  Dunkeln  befanden, 
und  durch  diese  aus  dem  tiefsten  Schlafe  plötzlich  er¬ 
weckt  wurden ,  wenn  das  Kerzenlicht  zufällig  in  der 
Nacht  erlosch. 

Es  ist  bekannt,  wie  innig  der  Consens  zwischen 
den  Augen  und  dem  Magen  sey.  Der  Anblick  widri¬ 
ger  Gegenstände  erregt  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Ueberfüllung  des  Magens  mit  harten,  unverdaulichen 
Speisen,  Galleergiefsung,  Ansammlung  von  Magensäure, 
Saburra  u.  s.  w.  trübt  das  Gesicht  und  kann  Blindheit 
herbeiführen.  Wardrop  erzählt  einen  Fall  von  einem 
jungen  Mädchen,  welches  plötzlich  erblindete,  als  sie 
eine  grofse  Perle  verschluckt  hatte}  und  diese  Blind¬ 
heit,  welche  länger  als  ein  Jahr  gedauert  hatte,  schwand 
plötzlich  wieder,  als  die  Perle  mittelst  eines  Brech¬ 
mittels  entfernt  wurde. 

Bei  zweien  gebildeten  Kranken,  einem  Manne  und 
einer  Frau,  welche  ich  ärztlich  behandelt  habe,  war 
der  Consens  zwischen  den  Augen  und  Harnwerkzeu¬ 
gen  so  grofs,  dafs  sie  sogleich  uriniren  meisten,  w  enn 
ich  dem  einen,  dem  Manne,  einige  Proplen  einer  schw  a¬ 
chen  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  in  die  Au¬ 
gen  träufelte,  und  der  andern,  einer  traumatischen  Au¬ 
genentzündung  wegen,  kalte  Umschläge  über  die  Au¬ 
gen  machte;  und  bei  beiden  erfolgte  dieis  auf  der 
Stelle,  wenn  sie  auch  kurz  vorher  den  Harn  gelassen 
hatten. 

Der  innige  Consens  zwischen  den  Augen  und  den 
Geschlechtsorganen  ist  zu  bekannt ,  um  noch  etwas 
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darüber  zu  sagen.  Mifsbrauch  der  letztem  ist  der 
Quell  mannigfacher  Leiden  der  Augen. 

Bei  diesen  mannigfachen  und  innigen  Wechselbe¬ 
ziehungen  des  Auges  zu  den  übrigen  Organen  des 
Körpers,  und  bei  der  hohen  Individualität  seiner  Or¬ 
ganisation  und  seines  Baues,  in  welchem  alle  Systeme 
des  Organismus  sich  auf  einer  höcht  entwickelten 
Stufe  wiederholen,  kommt  es  denn  auch,  dafs  wir  ei¬ 
nen  sehr  grofsen  Th  eil  derjenigen  Krankheitsformen, 
denen  der  Gesammtorganismus  unterliegt,  im  Auge 
wiederfinden,  und  dafs  diese  den  bei  weitem  gröfsten 
Theil  der  Krankheiten  ausmachen,  welche  überhaupt 
am  Auge  beobachtet  werden.  Eigen! hiim liehe  Krank¬ 
heiten,  d.  b.  solche,  welche  nur  am  Auge  erscheinen, 
hat  diefs  Organ  fast  gar  nicht.  Die  Krankheiten,  denen 
das  Auge  unterliegt,  sind  dieselben,  welche  am  übrigen 
Organismus  und  dessen  Organtheilen  beobachtet  wer¬ 
den  ;  sie  entwickeln  sich  aus  denselben  Ursachen,  nach 
denselben  Grundsätzen  und  unter  ganz  ähnlichen  Er¬ 
scheinungen;  denn  die  Natur  schafft  und  erzeugt  im¬ 
mer  nach  festen  und  bestimmten  Grundsätzen;  nichts 
ist  in  ihr  der  Willkür  und  dem  Zufalle  überlassen,  und 
selbst  ihre  pathischen  Erzeugnisse  machen  hiervon 
keine  Ausnahme;  sie  haben  ihre  bestimmten  Gebilde, 
in  denen  sie  lagern,  welchen  Theil  des  Körpers  sie 
auch  befallen  mögen,  und  werden  durch  bestimmte 
Kennzeichen  charakterisirt,  welche  ihnen  unter  allen 
Verhältnissen  und  hei  allen  Ortsveränderungen  bleiben. 
Ihr  Bild  kann  nur  in  sofern  modificirt  erscheinen,  als 
die  eigenthüinliche  Organisation  des  ergriffenen  Orga¬ 
nes,  dessen  Function,  Lage  u.  s.  w.  Ein  Hufs  darauf 
haben.  So  verhält  es  sich  auch  mit  den  Krankheiten 
des  menschlichen  Auges.  Scropheln,  Rheumatismen, 
Gicht,  Catarrhe,  Syphilis,  Exantheme,  Psoren,  Was¬ 
sersüchten,  Schleimfiüsse  u.  s.  w.  kommen,  wie  wir 
sie  an  den  übrigen  Organen  des  Körpers  wahrnehmen, 
auch  an  den  Augen  vor,  und  erzeugen  auch  hier  ganz 
ähnliche  Krankheitsformen,  wie  dort;  sie  wählen  die¬ 
selben  Gebilde  zu  ihren  Lagerstätten,  und  charakteri- 
siren  sich  durch  ganz  ähnliche,  oft  ganz  gleiche  Er- 
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scheimmgen.  Ein  scrophulöses,  ein  gichtisches,  ein  sy¬ 
philitisches  Geschwür  auf  der  Hornhaut  des  Auges, 
haben  denselben  Charakter  und  zeigen  dieselben  Er¬ 
scheinungen,  wie  dergleichen  Geschwüre  am  Halse,  an 
den  Fiifsen  und  im  Hachen.  Eine  catarrhalische,  eine 
rheumatische  Augenentzündung,  eine  Augenblennorrlioe 
verlaufen  auf  ganz  gleiche  Weise,  unter  ganz  gleichen 
Erscheinungen,  wie  ein  Nasencatarrh,  eine  rheumati¬ 
sche  Entzündung  des  Kniegelenkes ,  ein  Harnröhreu- 
tripper.  Die  Ophthalmopathologie  hat  viel  weniger  Ei- 
genthümliches,  als  man  es  gemeinhin  glaubt;  nur  ist  sie 
noch  nicht  gehörig  erforscht,  und  ihr  Studium  auffal¬ 
lend  gegen  das  der  Pathologie  anderer  Organe  des 
Korners  zurück. 


Für  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  ist  es 
von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  sowohl  diejenigen  Er¬ 
scheinungen  genau  zu  kennen,  welche  den  verschiede¬ 
nen  Krankheitsformen  an  und  für  sich  eigenthümlich 
sind,  als  auch  diejenigen,  unter  welchen  sie  im  Auge 
und  dessen  einzelnen  Organth eilen  auftreten.  Ihre  Er¬ 
kennung  am  Auge  ist  leichter,  als  an  den  übrigen  Thei- 


len  des 


>ers,  I)  weil  sich  am  Auge,  der  hohem 
Individualität  des  Organes  wegen,  alle  Erscheinungen 
vollkommener  aussprechen,  und  2)  weil  sich  diefs  Or¬ 


gan,  vermöge  seiner  Lage  und  eigenthümlichen  Struc- 
tUr,  dem  Blicke  des  Arztes  bis  in  seine  innerste  Tiefe 
darlegt.  Daher  ist  es  auch  möglich,  dafs  die  Diagnose 
der  Augenkrankheiten  vorzüglich  objectiv  seyn  kann 
und  seyn  inufs,  will  man  sich  nicht  durch  die  Aussa¬ 
gen  des  Kranken,  welcher  die  Erscheinungen  so  berich¬ 
tet,  wie  sie  ihm  seine  geängstete  Phantasie  eingiebt, 
nicht  wie  sie  sind,  zu  wichtigen  Täuschungen  verleiten 
lassen.  Die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  macht, 
in  Verbindung  mit  dem  {Studium  der  Ophlhalmopatho- 
logie,  den  wichtigsten  Theil  der  Augenheilkunde  aus. 

Was  die  Therapie  der  Augenkrankheiten  betrillt, 
so  mufs  sie,  um  rationell  zu  seyn,  aul  denselben  Grund¬ 
sätzen  beruhen,  welche  liir  die  Therapie  der  übrigen 
Krankheiten  des  menschlichen  Körpers  gelten.  Denn 
wenn  die  Krankheiten,  welche  am  Auge  erscheinen, 
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dieselben  sind,  wie  die  des  übrigen  Organismus;  wenn 
sie  in  denselben  Gebilden  lagern;  wenn  sie  mit  ihnen 
gleiche  Ursachen  haben  und  ihnen  in  den  Erscheinun¬ 
gen  ähnlich  sind,  was  könnte  uns  wohl  berechtigen, 
die  Augenkrankheiten  anders,  nach  anderen  Grund¬ 
sätzen,  ja  selbst  mit  anderen  Mitteln  behandeln  zu  w  ol¬ 
len,  als  die  übrigen  Krankheiten  des  Körpers?  Nichts 
ist  dei  Augenheilkunde  so  nachtheilig  gew  esen,  als  der 
unglückliche  Umstand,  dafs  man  die  Krankheiten  die¬ 
ses  Organes  so  lange  als  eigentümliche,  für  sich  be¬ 
stehende  und  nur  am  Auge  erscheinende  Formen  be¬ 
trachtet  und  sie  daher  auch  durch  eigentümliche,  nur 
am  Auge  anwendbare  Heilmittel  und  Heilformeln  zu 
heben  gesucht  hat.  Daher  die  grofse  Menge  von  so¬ 
genannten  Augenmitteln ,  als  Augenwässern,  Salben, 
Spiritus,  Pulver  u.  dg!. ;  im  Allgemeinen  sind  sie  alle, 
theüs  als  unnütz,  teils  als  schädlich  zu  verwerfen. 
Vi  er  sich  zu  einem  glücklichen  Augenärzte  ausbilden 
will,  der  beschränke  sich  darauf,  die  Grundsätze  der 
allgemeinen  i  herapie  auch  hei  der  Cur  iler  Augen¬ 
krankheiten  geltend  zu  machen,  und  er  behandele  z.  B. 
eine  traumatische  Entzündung  am  Auge  auf  dieselbe 
Weise,  wie  er  eine  solche  Entzündung  an  der  Hand 
oder  am  Fufse  behandeln  würde :  eine  Wunde  am  Auge, 
wie  eine  Amputationsw  imde  am  Schenkel  5  eine  catar- 
rhalische,  rheumatische,  gichtische  Augenentzündung, 
wie  einen  Nasencatarrh,  eine  rheumatische  Entziin- 
dung  am  Knie,  wie  ein  Podagra;  nur  dann  wird  er 
die  Cur  dieser  Uebel  mit  glücklichem  Erfolge  unter¬ 
nehmen.  Es  frage  sich  daher  der  Arzt,  wenn  er  den 
Heilplan  für  eine  Augenkrankheit  entwerfen  will,  was 
er  hei  einem  ähnlichen  Leiden,  wenn  es  an  irgend  ei¬ 
nem  andern  Theile  des  Körpers  erschienen  wäre,  tun 
würde?  und  diefs  wende  er  auch  bei  dem  Angenühel 
an.  Dafs  man  bei  der  Wahl  der  einzelnen  Mittel 
seihst,  bei  Bestimmung  der  Dosen  und  Formen,  in  de¬ 
nen  sie  angewendet  werden  müssen,  auf  die?  Eigen¬ 
tümlichkeit  des  Organes,  auf  seine  höhere  Entwicke- 
lung ,  seine  Function,  auf  den  leidenden  Organtheil, 
auf  den  Grad  des  Ergrilfenseyns,  auf  die  Ursache  11. 
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s.  w.  Rücksicht  nehmen  müsse,  versteht  sich  von  selbst, 
denn  dasselbe  ist  auch  hei  jedem  andern  Organe,  wenn 
es  erkrankt  ist,  nothwendig.  Dabei  darf  man  nie  ver¬ 
gessen,  dafs  die  Natur  in  ihren  Bestrebungen  Krank¬ 
heiten  zu  heilen,  einfach  ist,  und  dafs  sich  daher  auch 
die  Kunst  bemühen  müsse,  ihr  nachzukommen.  Der 
Heilapparat  eines  rationellen  Augenarztes  mufs,  wie 
der  eines  rationellen  Arztes  überhaupt,  sehr  einfach 
seyn ;  von  der  grofsen  Masse  von  Augenmitteln  darf 
man  nur  sehr  wenige  beibehalten,  denn  es  giebt  der 
Falle  wirklich  nur  wenige,  wo  örtliche  Mittel  etwas 
nützen  können,  und  man  vermag  mit  wenigen  und  ein¬ 
fachen  Mitteln  sehr  viel  auszurichten,  wofern  sie 
zweckmäfsig  gewählt  und  unter  richtigen  Indicationen, 
mit  reiflicher  Erwägung  aller  Nebenverhältnisse,  zur 
rechten  Zeit,  und  im  rechten  Mafse  angewendet  wer¬ 
den.  Alles  kann  der  Arzt  nicht  heilen ;  es  giebt  Au¬ 
genkrankheiten,  in  deren  Natur  ihre  Unheilbarkeit  liegt, 
und  wieder  andere,  welche  stärker  sind,  als  die  Wir¬ 
kung  unserer  Heilmittel  ist;  hier  ist  oft  schon  damit 
viel  gewonnen,  wenn  man  die  Krankheit  nur  zum  Still¬ 
stände  gebracht  haL 

Diefs  sind  mit  wenigen  Worten  die  Grundsätze, 
welche  mich  bei  der  Ausarbeitung  der  folgenden  Blät¬ 
ter  geleitet  haben;  sie  sind  es,  welche  ich  in’s  prakti¬ 
sche  Leben  übertrage,  und  bei’m  klinischen  Unterrichte 
am  Krankenbette  lehre  und  ausübe.  Wer  diefs  Werk 
in  die  Hand  nimmt,  in  der  Absicht,  neue  Heilmittel 
und  Formeln  daraus  zu  entnehmen,  wird  seine  Erwar¬ 
tungen  getäuscht  finden,  denn  es  ist  nur  für  diejeni¬ 
gen  berechnet,  denen  es  darum  zu  thun  ist,  eine  An¬ 
leitung  zu  erhalten,  wie  man  sich  zu  einem  rationellen 
und  glücklichen  Augenarzt  ausbilden  könne. 


Erster  Abschnitt. 


Allgemeine  Anweisung  zur  Untersuchung 

kranker  Augen. 

TY 

ic  Diagnose  der  Augenkrankheiteii,  ist  bei  der  prak¬ 
tischen  Ausübung  der  Augenheilkunde,  der  wichtigste 
lind  schwierigste  Theil  derselben,  obgleich  das  letztere 
nicht  in  dem  Grade,  als  es  gewöhnlich  dem  Anfänger 
erscheint,  so  lange  er  die  Regeln  nicht  kennt  und  an¬ 
zuwenden  versteht,  nach  denen  man  eine  kunstgemäfsc 
Untersuchung  kranker  Augen  anstellen  mufs.  Die 
mehrsten  pathischen  Aäfectionen  des  Körpers  haken 
gewisse  ponstaute  Zeichen,  signa  pathognomonica , 
welche  sie  immer  behalten,  an  welchem  Tlieile  des 
Körpers  sie  auch  Vorkommen  mögen ;  mit  diesen  mufs 
der  Arzt  vertraut  seyn,  um  sie  da,  wo  sie  sich  finden, 
sogleich  wieder  zu  erkennen.  Zu  dem  Ende  mufs  sich 
dei  junge  Arzt  überhaupt  frühzeitig  gewöhnen,  seine 
Diagnosen  objectiv  zu  stellen,  d.  k.,  er  mufs  alle  seine 
Sinne  so  zu  schärfen  und  auszubilden  suchen,  dafs 
ihm  keine  Veränderung,  keine  Erscheinung  am  Kran¬ 
ken,  wenn  sie  auch  noch  so  unbedeutend  ist,  entgeht; 
er  mufs  sich  gewöhnen,  jedes  Symptom,  jede  Verände¬ 
rung,  sowohl  im  ganzen  Habitus  des  Kranken,  als  in 
.1er  Umgegend  des  Auges  und  an  dessen  einzelnen 
Gebilden,  sorgfältig  wahrzunehmen;  im  Gedanken  er¬ 
mitteln,  welchen  Krankheiten  überhaupt  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  eigen  sind,  und  welchen  diejenigen,  die 
er  am  leidenden  Auge  wahrniinmt,  angehören.  Er 
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uiufs  dabei  die  Erscheinungen  derjenigen  Krankheits¬ 
formen,  welche  mit  einander  verwechselt  werden  könn¬ 
ten,  genau  vergleichen,  und  sich  die  Gründe  auseinan¬ 
der  setzen,  warum  aus  den  vorhandenen  Symptomen 
hervorgeht,  dafs  es  gerade  diese  oder  jene  Krankheit 
seyn  müsse.  Er  mufs  ferner  die  Störungen  berück¬ 
sichtigen,  welche  die  vorhandenen  Symptome  in  der 
Function  des  Auges  hervorbringen,  und  erwägen,  ob 
auch  diese  von  der  Art  sind,  dafs  dadurch  die  gestellte 
Diagnose  bestätigt  wird. 

Auf  diese  Weise  allein  ist  er  im  Stande,  sich  das 
zu  erwerben ,  was  man  gemeinhin  den  praktischen 
Blick  nennt.  Dieser  praktische  Bück  ist  weder  etwas 
Angeborenes  noch  Instinctmäfsiges :  sondern  es  ist  die 
Fertigkeit,  alle  am  Kranken  wahrnehmbaren  Erschei¬ 
nungen  sorgfältig  aufzufassen,  sie  schnell  zu  ordnen 
und  daraus  folgerechte  und  rationelle  Schlüsse  für  die 
Diagnose  zu  machen.  Für  den  praktischen  Augenarzt 
ist  diese  Fertigkeit  unentbehrlich,  denn  bei  den  Au¬ 
genkrankheiten  ist  cs  mehr,  als  bei  irgend  einer  an¬ 
dern  Classe  von  Krankheiten  möglich  und  durchaus 
nothwendig,  dafs  ihre  Diagnose  vorzüglich  objectiv  ge¬ 
schehe.  Möglich  ist  diese  Art  der  Diagnose,  weil  sich 
alle  Krankheitserscheinungen  am  Auge,  bei  der  hohen 
Individualität  der  einzelnen  Gebilde  dieses  Organes, 
und  bei  der  genauen  Trennung  der  verschiedenen  Sy¬ 
steme,  welche  wir  au  demselben  wahrnehmen,  deutli¬ 
cher  als  an  irgend  einem  andern  Theile  des  Körpers 
entwickeln,  und,  weil  sich  das?  Organ  in  allen  seinen 
Dimensionen  dem  forschenden  Blicke  des  Arztes  so 
darlegt,  dafs  dieser  bis  in  die  innerste  Tiefe  desselben 
zu  dringen,  und  dort  die  unbedeutendsten  Veränderun¬ 
gen  wahrzunehmen  vermag.  Die  Diagnose  der  Augen¬ 
krankheiten  mufs  aber  vorzüglich  objectiv  angestellt 
werden,  sic  mufs  vorzüglich  eine  Ophthalmoscopie 
seyn,  weil  das  subjective  Examen,  das  was  uns  der 
Kranke  erzählt,  zu  unsicher  ist,  und  leicht  zu  wichtigen 
Täuschungen  Anlafs  geben  kann.  Denn  der  Kranke 
berichtet  die  Erscheinungen  nicht  so,  wie  sic  wirklich 
sind,  sondern  so,  wie  sie  ihm  seine  Phantasie  aus- 
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malt.;  Augenkrankheiten  wirken  ungemein  stark  auf 
die  Einbildungskraft,  und  selbst  die  vernünftigsten  und 
ruhigsten  Menschen  sind  dieser  Einwirkung  unwillkür¬ 
lich  unterworfen,  sobald  sie  an  den  Augen  leiden. 
Wie  oft  begegnet  es,  dafs  Personen  zum  Arzte  kom¬ 
men,  mit  der  Beschwerde,  es  sey  ihnen  etwas  in  die 
Augen  geflogen,  und  die  angewendeten  Mittel,  es  zu 
entfernen,  seyen  bisher  vergeblich  gewesen,  man  möchte 
es  doch  herausnehmen,  es  schiene  ihnen  Sand  oder 
dergleichen  zu  seyn.  Bei  genauer  Untersuchung  des 
Auges  ergieht  sich  aber,  dafs  der  Kranke  an  einer  ca- 
tarrhalischen  Äugenentzündung  leidet,  in  deren  Folge 
sich  um  die  Zeit  der  Exacerbation  die  Gefäfse  der 
Conjunctiva  stark  füllen,  und  dem  Kranken  bei’m  Au¬ 
genliedschlage  das  Gefühl  von  fremden  Körpern  im 
Auge  erregen.  Der  wichtigen  Täuschungen  gar  nicht 
zu  gedenken,  denen  solche  Kranke  unterworfen  sind, 
welche  an  beginnenden  Amblyopien  und  Amaurosen 
oder  dem  grauen  Staare  leiden. 

Damit  sey  aber  keimesweges  gesagt,  dafs  das  sub- 
jective  Examen  unnöthig  und  zu  unterlassen  sey  5  es 
verliert  nur  dann  seinen  Werth  und  Nutzen,  wenn 
man  es  dem  objeotiven  Examen  voranscbickt,  wenn 
man  die  Untersuchung  gleich  damit  anfängt  ;  so  wie 
überhaupt  ein  rationeller  Arzt  einen  Kranken  nicht 
eher  examiniren  wird,  als  nachdem  er  ihn  sowohl  in 
seiner  Totalität,  als  im  Einzelnen  sorgfältig  betrachtet 
hat.  Ein  gutes  Krankenexamen  ist  auch  bei  der  Dia¬ 
gnose  der  Augenkrankheiten  unentbehrlich ;  es  ist  ge- 
w  issermafsen  der  Probierstein  für  die  Ophthalmoscopie , 
und  dient  vorzüglich  zur  Erforschung  der  Anamnese 
und  Aetiologie,  wenn  gleich  jene,  wird  sie  aufmerk¬ 
sam  und  rationell  angestellt,  bisweilen  wichtige  Auf¬ 
schlüsse  über  die  .Aetiologie  geben  kann.  Nur  erst 
nach  einem  umsichtigen  und  kunstgernäfsen  Kranken¬ 
examen,  kann  die  Prognose  und  die  Therapie  bestimmt 
werden. 

Um  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  auf  ob- 
jectivem  Wege,  die  Ophthalmoscopie  kunstgemäfs  und 
rationell  anzustellen,  verfahre  man  auf  folgende  Weise: 
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Vor  allem  sorge  man  für  eine  zweckmäfsige  Beleuch¬ 
tung  des  kranken  Auges;  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
ist  hierzu  das  gewöhnliche  Licht  eines  heiteren  Ta¬ 
ges  am  besten,  welches  man  nur  durch  ein  Fenster 
in  das  Zimmer  fallen  lassen  inufs ;  sind  mehrere  Fen¬ 
ster  vorhanden,  so  verhänge  man  die  andern  bis  auf 
eines  durch  Rouleaux.  Eine  durch  mehrere  Fenster 
in’s  Zimmer  fallende  Beleuchtung  verursacht  falsche 
Reflexe,  und  giebt  dadurch  zu  optischen  Täuschungen 
im  Auge  Veranlassung;  hierdurch  erscheinen  leicht  fal¬ 
sche  Lichtreflexe  auf  der  Hornhaut,  in  der  Pupille  und 
in  der  Tiefe  des  Auges,  welche  die  genaue  Unter¬ 
suchung  sehr  stören.  Bei  stark  entzündeten  Augen, 
so  wie  bei  solchen  Augenkrankheiten,  welche  mit  gro- 
fser  Lichtscheu  auftreten,  ferner  bei  sehr  reizbaren 
Augen,  bei  Augen,  welche  längere  Zeit  im  Dunkeln 
waren,  und  vor  allen  bei  augenkranken  Kindern,  be¬ 
sonders  solchen,  welche  an  scrophulösen  Augenent¬ 
zündungen  leiden,  ist  das  gewöhnliche  Tageslicht  zu 
hell;  der  Kranke  vermag  die  Augenlieder  nicht  gehö¬ 
rig  zu  eröffnen,  und  geschieht  diefs  gewaltsam,  so  rollt 
er  den  Augapfel  so  stark  hinweg,  dafs  man  ihn  doch 
nicht  betrachten  kann.  Hier  inufs  man  zur  Untersu¬ 
chung  der  Augen  den  Lichtreiz  vermindern,  entweder 
durch  Beschattung  des  Fensters  mittelst  eines  Rou¬ 
leau,  oder  zweckmäfsiger  dadurch,  dafs  man  den  Kran¬ 
ken  mit  dem  Rücken  gegen  das  Licht  stellt,  und  mit 
der  schirmartig  gekrümmten  Hand  noch  das  kranke 
Auge  beschattet.  Es  giebt  aber  auch  wieder  Fälle,  wo 
die  Helle  eines  gewöhnlichen  Tageslichtes  nicht  aus¬ 
reicht,  und  wo  man  zur  genauen  Untersuchung,  eines 
noch  lebhafteren  Lichtes  bedarf.  In  solchen  Fällen 
kann  man  sich  entweder  eines  kleinen  Spiegels  bedie¬ 
nen,  mit  dessen  Hülfe  man  ein  stärkeres  Licht  auf  den 
Theil  des  Auges  reflectiren  läfst,  der  genauer  betrach¬ 
tet  werden  soll,  oder  man  bedient  sich  der  Lupe,  und 
betrachtet  entweder  durch  diese  das  Auge,  oder  man 
sammelt  damit  die  Lichtstrahlen,  und  läfst  den  Focus 
gerade  auf  die  kranke  Stelle  fallen,  so  dafs  diese  hel¬ 
ler  beleuchtet  erscheint. 
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Der  Arzt  stelle  sieh  bei  der  Untersuchung  eines 
Angenkranken  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster, 
und  lasse  jenen  so  vor  sich  hintreten,  dafs  das  kranke 
Auge  dem  Lichte  zugewendet  ist.  Zuerst  lasse  man 
den  Kranken  in  einer  mäfsigen  Entfernung  vor  sich 
stehen,  um  ihn  in  seiner  Totalität  gehörig  betrachten 
zu  können,  bevor  man  zur  Untersuchung  des  Auges 
selbst  übergeht.  Indem  der  Kranke  vor  dem  Arzt  hin¬ 
tritt,  achte  man  auf  die  Art,  wie  er  geht,  wie  er  die 
Glieder  bewegt,  wie  er  den  Körper,  wie  er  den  Kopf 
hält;  Erscheinungen,  welche  bisweilen  für  die  Dia¬ 
gnose  wichtig  sind. 

Ein  Kranker  z.  B.,  welcher  an  Cataracte  leidet, 
pflegt  mit  gesenktem  Haupte  zu  gehen,  er  sucht  durch 
die  vorgeschobenen  Augenbraunen  die  Augen  zu  be¬ 
schatten,  weil  sich  alsdann  die  Pupillen  erweitern  und 
er  noch  etwas  mehr  sehen  kann ;  er  meidet  das  helle 
Licht,  und  geht,  die  Gegenstände  gleichsam  auf  dem 
Fufsboden  aufsuchend.  Ganz  anders  geht  der  Animi- 
r oticus  ;  er  schreitet  mit  aufrecht  gehobenem  Gesichte 
einher,  richtet  den  Blick  nach  dem  Lichte,  das  Licht 
gleichsam  suchend,  denn  es  macht  ihm  einen  angeneh¬ 
men  Reiz,  und  erregt  in  ihm  die  Idee  des  Sehens. 
Personen  von  reizbarem  Nervensysteme  pflegen  etwas 
Unsicheres  in  ihrer  Haltung  zu  haben,  mit  den  Hän¬ 
den  zu  zittern,  oder  diese  hastig  zu  bewegen.  Onani¬ 
sten  haben  etwas  Aengstliches,  Scheues  in  ihrem  gan¬ 
zen  Wesen;  sie  meiden  den  Blick  des  Arztes,  sie  ha¬ 
ben  keine  sichere  Haltung  des  Körpers,  die  Hand  ziU 
tert,  wenn  sie  dieselbe  frei  halten,  etc. 

Hierauf  betrachte  man  den  ganzen  Habitus  des 
Kranken,  seinen  Körperbau,  seine  Constitution,  seine 
Ernährung,  sein  muthmafs liebes  Alter,  das  Verhältnis 
der  einzelnen  Theile  des  Körpers  zu  einander,  seine 
Gesichtsfarbe,  oh  organische  Fehler  vorhanden  sind, 
deren  Daseyn  auf  die  Amgen  Einflufs  haben  könnte.  Es 
giebt  Augenkrankheiten,  deren  Natur  und  Charakter  sich 
im  ganzen  Habitus  des  Kranken  so  deutlich  ausspricht, 
dafs  man  aus  diesem  die  wahre  Natur  des  örtlichen 
L  ehels  leicht  erkennen  kann.  Am  deutlichsten  zeigen 
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uns  tliefs  diejenigen  Augenübel,  welche  abdomineller 
und  scrophulöser  Natur  sind.  Ueberhaupt  pflegen  die 
mehrst en  Dyscrasien  und  Cachexien  ihr  Bild  dem  Ha¬ 
bitus  des  Kranken  so  aufzuprägen,  dafs  man  aus  die¬ 
sem  sehr  gut  ihren  Charakter  erkennen  kann. 

Bei  Kranken  von  gedrungenem  Körperbau,  kleiner 
und  untersetzter  Figur,  kurzem  Halse,  plethorischer 
Constitution,  sind  verkommende  Augenübel  häufig  con- 
gestiver  Art,  oder  mit  congestiven  Zuständen  compli- 
cirt.  Ist  der  Kranke  stark,  dick,  fett,  so  fragt  es  sich, 
ob  diefs  sein  relativer  Gesundheitszustand,  oder  ob  es 
Product  von  Krankheit  ist.  Ich  habe  einen  Kranken  be¬ 
handelt,  bei  welchem  eine  allgemeine  Uebernährung  des 
ganzen  Körpers  und  ein  dadurch  erzeugtes  Augenübel, 
als  Folge  des  Gebrauches  der  Blausäure  entstanden  war. 

Eben  so  mufs  man  bei  hageren  und  mageren  Indi¬ 
viduen  darauf  achten,  ob  diefs  ihr  relativer  Gesund¬ 
heitszustand,  oder  Wirkung  von  Krankheit  se}r,  und 
in  dem  letztem  Falle  wohl  unterscheiden,  oh  die 
Abmagerung  durch  ein  Allgemeinleiden  herbeigeführt 
ist,  in  dessen  Folge  auch  die  Augen  gelitten  haben  kön¬ 
nen,  oder  ob  sie  die  Wirkung  der  örtlichen  Krankheit, 
des  Augenübels  und  der  gegen  dasselbe  angewandten 
Mittel  sey;  diefs  Letztere  würde  beweisen,  dafs  das 
Augenübel  lange  gedauert  habe,  auch  von  Wichtigkeit 
und  überhaupt  ein  solches  gewesen  sey,  welches  die 
Anwendung  eingreifender  und  schwächender  Heilmittel 
erforderte. 

Auch  die  Berücksichtigung  des  Alters  ist  fiir  die 
Diagnose  vorhandener  Krankheiten  wichtig.  Bei  ei¬ 
nem  Kranken  von  60  Jahren  kann  man  z.  B.  kein 
Leiden  scrophulöser,  und  bei  einem  jungen  Indivi- 
duo  von  15  Jahren  keines  von  arthritischer  Natur 
vermüthen;  denn  Gicht  ist  nur  Attribut  des  Alters, 
oder  eines  frühzeitig  gealterten  Körpers,  und  Scrophulo- 
sis  nur  das  der  Jugend.  Eine  blasse,  grauliche  Pupille 
bei’m  Kinde  deutet  auf  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Auges;  bei’m  Greise  ist  sie  normal;  in  jenem  Alter 
mufs  die  Pupille  schwarz  erscheinen,  denn  da  ist  das 
schwarze  Pigment  noch  reichlich  vorhanden ;  diefs  min- 
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dert  sich  aber  mit  den  Jahren,  und  im  Alter,  wo  das 
Pigment  in  weit  geringerer  Quantität  vorhanden  ist, 
erscheint  die  Pupille  fast  wie  bei  einer  beginnen¬ 
den  Cataracte,  graulich.  Die  Conjunctiva  Scleroti- 
cae  eines  Kindes  sieht  weiFs,  iirs  bläuliche  spielend 
aus ;  die  des  Greises  gelblich,  etwas  röthlich,  mit  va- 
ricösen  Gefäfsen  und  Pinguekeln  untermischt.  Neh¬ 
men  wir  am  kindlichen  Auge  eine  geringe  Schleimse- 
cretion  wahr,  so  mufs  diefs  Product  einer  vorhandenen 
Ki ankheit  scyn ,  denn  in  diesem  Alter  werden  alle 
Feuchtigkeiten  noch  klar  und  rein  abgesondert.  Bei’m 
Gieise  ist  eine  mäFsige  Schleimabsonderung  im  Auge 

natüilich,  weil  bei  ihm  alle  Secretionen  zäher,  schlei¬ 
miger  sind. 

Die  Gesichtsfarbe  imiFs  auch  für  die  Diagnose  wohl 
beachtet  werden  5  eine  rothe  Gesichtsfarbe,  mit  stark  an¬ 
gefüllten  Capillar-  und  Hautgefäfsen,  welche  unter  der 
feinen  Haut  wie  injicirt  durchschimmern,  deutet  auf 
einen  congestiven  Zustand  nach  dem  Kopfe.  Eine 
schmutzige,  erdfahle  Farbe,  auf  Unterleibsbeschwerden, 
eine  gelbliche,  gelbgraue  Farbe,  auf  ein  Leberleiden 
u.  s.  w.  Man  achte  dabei  darauf,  ob  die  Haut  ge¬ 
sund  ist,  oder  ob  sich  Spuren  eines  örtlichen  Leidens 
in  derselben  linden,  z.  B.  Narben,  Geschwüre,  Flech¬ 
ten,  Acne  rosacea,  etc. 

Man  achte  nun  auf  die  Lage  und  Stellung  der  Au¬ 
gen,  auf  die  Art,  wie  der  Kranke  blickt,  und  wie  er 
die  Augenlieder  und  den  Augapfel  bewegt. 

Was  die  Lage  der  Augen  betrifft,  so  achte  man 
darauf,  ob  die  Augäpfel  stark  aus  der  Orbita  hervorra¬ 
gen,  oder  ob  sie  tief  in  derselben  zurückliegen,  ob  der 
Grund  davon  in  einer  krankhaften  Yergröfserung  oder 
Verkleinerung  des  Augapfels  selbst,  oder  in  einer  un¬ 
gewöhnlichen  Vermehrung  oder  Verminderung  des  in 
der  Orbita  befindlichen  Fettpolsters  liegt.  Haben  beide 
Augen  eine  verschiedene  Lage,  so  fragt  es  sich,  wel¬ 
ches  das  gesunde  und  welches  das  kranke  sey.  Augen, 
weiche  stark  aus  der  Orbita  prominiren,  und  wenig 
von  den  Augenbraunen  geschützt  werden,  sind  gegen 
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Lichtreiz  viel  empfindlicher,  als  solche,  welche  tief  in 
der  Orhita  liegen. 

Auch  die  Stellung  der  Augen  darf  nicht  unbeach¬ 
tet  bleiben;  man  unterlasse  nicht,  darauf  zu  achten, 
ob  sie  normal  ist,  oder  ob  die  Augen  zu  enge  an  ein¬ 
ander,  oder  zu  weit  auseinander  stehen ;  in  dieser  letz¬ 
tem  Stellung  liegt  bisweilen  der  Grund  eines  gerin¬ 
gen  Grades  von  Schielen,  besonders  bei’m  Anblick  na¬ 
her  Gegenstände,  weil  es  bei  diesen  dem  Kranken 
schwer  wird,  beide  Sehaxen  auf  den  Gegenstand  zu 
richten. 

Man  untersuche  nun  die  Art,  wie  der  Kranke 
blickt ;  ob  er  das  Auge  dem  Lichte  zu-  oder  abwendet, 
und  ob  sich  beim  Sehen  eine  schmerzhafte  Empfin¬ 
dung  im  Gesichte  ausspricht;  ob  er  beide  Augäpfel  zu¬ 
gleich  auf  den  Gegenstand  richtet,  oder  nur  den  einen, 
und  in  diesem  letztem  Falle,  welches  Auge  auf  den  Gegen¬ 
stand  gerichtet  ist  und  w  elches  divergirt.  Mit  dem  schie¬ 
lenden  Auge  sieht  der  Kranke  nicht  so  gut,  als  mit 
dem  andern;  es  fragt  sich  nun,  gehört  das  Schielen 
zur  Krankheit,  ist  es  Symptom  oder  Product  derselben, 
oder  hat  der  Kranke  schon  früher  geschielt?  Die 
mehrsten  Schielenden  wissen  es  gar  nicht  einmal,  dafs 
sie  mit  einem  Auge  schlechter  sehen;  sie  öffnen  beide 
Augen,  glauben  beide  Augen  auf  den  Gegenstand  zu 
richten,  und  sind  daher  auch  überzeugt,  dafs  sie  mit 
beiden  sehen  müssen;  wirklich  sehen  sie  aber  nur  mit 
einem,  und  bemerken  diefs  nur  erst,  wenn  sie  das  bes¬ 
sere  Auge  entweder  wegen  Entzündung,  oder  aus  ir¬ 
gend  einer  anderen  Ursache  einmal  sehliefsen  müssen, 
und  nun  wahrnehmen,  dafs  das  andere  Auge  nicht  die¬ 
selben  Dienste  leistet,  als  jenes.  Erschreckt  suchen 
sie  Hülfe,  und  glauben,  das  schw fiebere  Auge  sey  plötz¬ 
lich  erkrankt.  Schielen,  welches  plötzlich  entstanden, 
und  Symptom  einer  vorhandenen  Krankheit  ist,  gieht 
sich  gewöhnlich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  gleichzei¬ 
tig  andere  krankhafte  Erscheinungen  am  Auge  vorhan¬ 
den  sind,  welche  mit  der  fehlerhaften  Bewegung  der 
Augenmuskeln  gleiche  Ursachen  haben. 

Die  Art,  wie  die  Kranken  die  Augenlieder  eröffnen 
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und  bewegen,  ist  ebenfalls  wichtig ;  man  achte,  ob  diefs 
schmerzhaft,  oder  krampfhaft  geschieht,  oder  ob  eine 
Erschlaffung,  oder  eine  Lähmung  Statt  findet,  oder  ob 
die  Art,  die  Augenlieder  zu  bewegen,  nur  eine  übele  An¬ 
gewohnheit,  oder  ob  es  wohl  gar  ein  unzeitiges  Expe¬ 
riment  des  Kranken  ist.  Einst  kam  ein  Kranker,  den 
ich  an  nervöser  Amblyopie  mit  Erfolg  behandelt  hatte, 
ganz  aufs  er  sich  zu  mir,  weil  sich  sein  Zustand  auf¬ 
fallend  verschlimmert  haben  sollte  5  er  versicherte,  strei- 
%te  Mouches  volantes  so  stark  und  in  solcher  Menge 
zu  sehen,  als  nie  vorher.  Ich  konnte  weder  etwas  an 
den  Augen  wahrnehmen,  noch  irgend  einen  Grund  die¬ 
ser  bedeutenden  Verschlimmerung  auffinden,  und  sagte 
ihm  endlich,  er  möchte  einmal  nach  irgend  einem  Ge¬ 
genstände  blicken,  und  darauf  achten,  ob  die  M.  vol. 
erschienen.  Diefs  geschah,  und  es  ergab  sich  dabei, 
dafs  der  Kranke  die  Augenlieder  so  zusammen  kniff, 
dafs  cs  der  Schatten  der  Wimpern  des  oberen  Augen¬ 
liedes  war,  welchen  er  für  M.  v.  hielt,  denn  diese  wa¬ 
ren  augenblicklich  verschwunden,  als  ich  während  des 
Sehens  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe  zog.  Der 
Kranke  überzeugte  sich  von  seinem  Irrthume,  und  war 
beruhigt. 

Hierauf  schreite  inan  zu  einer  genaueren  Untersu¬ 
chung  der  Umgegend  der  Augen  und  der  Augenlieder, 
um  diese  mit  gehöriger  Sorgfalt  anstellen  zu  können, 
mufs  man  etwas  näher  zu  dem  Kranken  treten.  Man 
achte  dabei  zuerst  darauf,  oh  sich  die  Theile  in  ihrer 
natürlichen  Lage  befinden,  oder  nicht,  und  im  letzte¬ 
ren  Falle,  wodurch  die  Orts  Veränderung  erzeugt  sey? 
ob  durch  eine  Narbe,  oder  eine  Lähmung,  oder  eine 
Erschlaffung,  oder  eine  Geschwulst  11.  dgl.  m.  Läh¬ 
mung  erkennt  man  aus  dem  Unvermögen  die  Muskeln 
der  Augenlieder  und  der  Umgegend  zu  bewegen ;  hei 
der  Erschlaffung  sieht  man  die  Muskelbewegungen  un¬ 
ter  der  Haut,  sie  reichen  aber  nicht  hin,  den  Theil 
thätig  zu  machen.  Bei  einer  vorhandenen  Geschwulst 
achte  man  auf  die  Natur  derselben,  auf  ihren  eigent¬ 
lichen  Herd  und  auf  ihre  Verbreitung. 

Hierauf  sehe  man  auf  die  Beschaffenheit  der  Haut, 
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ob  sie  gesund,  oder  krankhaft  verändert,  rein  oder  mit 
fremden  Stoffen  bedeckt  ist.  Sollten  Geschwüre  vor¬ 
handen  scyn,  so  mufs  deren  Natur  erforscht  werden; 
sind  es  Narben,  so  suche  man  aus  ihrer  Beschaffen¬ 
heit,  Form  und  Lage,  auf  ihre  Ursache  zu  schliefsen. 
Blutegelstiche  hinterlassen  kleine,  dreieckige  Narben, 
welche  in  einer  gewissen  Ordnung  in  der  Umgegend 
der  Augen  erscheinen.  Wunden  pflegen  mehr  glatte, 
längliche,  der  Form  der  Wunde  entsprechende  Narben 
zurück  zu  lassen ;  Geschwüre  mehr  unebene,  oft  zackige, 
aufgeworfene  unregelmäfsige  Narben. 

Man  betrachte  die  Art  der  Gefäfsverbreitüng  um 
das  Auge.  Eine  weifse  Haut,  unter  welcher  die  Fa 
cial-  und  Augenliedvenen  wie  starke,  rothblaue  Gefäfs 
stränge  durchschimmern,  ist  Attribut  der  Scrophulosis. 
Eine  schmutzige,  gelblich  röthliche  Haut,  mit  starker 
Anschwellung  der  Gefäfse  in  der  Umgegend  der  Au¬ 
gen,  spricht  für  ein  abdominelles  Leiden,  und  deutet 
auf  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  Plethora  abdo 
ininalis,  auf  Hämorrhoidal-  und  Menstrualstörungen. 

Findet  man  die  Haut  in  der  Umgegend  des  Auges 
mit  fremden  Stoffen  bedeckt,  so  erforsche  man,  ob  diese 
letzteren  Product  der  Krankheit,  z.  B.  eines  krankhaf¬ 
ten  Secretes,  oder  nicht  vielmehr  der  angewandten 
Heilmittel  sind,  und  in  welchem  Verhältnisse  diese  Er¬ 
scheinungen  zur  vorhandenen  Krankheit  stehen,  ob  sie 
Ursache  oder  Folge  der  letzteren  sind. 

Ein  wichtiger  Gegenstand  unserer  Untersuchung  ist 
die  Beschaffenheit  der  Secrcte,  welche  aus  dem  Auge  flie- 
fsen.  So  wie  wir  bei  einer  Menge  von  Krankheiten  den 
Urin  qualitativ  und  quantitativ  verändert  und  oft  von  ei¬ 
ner  eigenthümlichen  Beschaffenheit  finden,  aus  weicher 
wir  auf  die  Natur  der  Krankheit  und  ihre  Ursachen  zurück 
zu  schliefsen  vermögen;  eben  so  verhält  es  sich  auch 
mit  der  Beschaffenheit  der  Secretc,  welche  aus  den 
Augen  fliefsen,  und  in  vielen  Fällen  ist  die  letztere  für 
die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  nicht  minder  wicli- 
tig  als  jene.  So  deutet  eine  sehr  profuse  Schleimab¬ 
sonderung  aus  den  Augen,  bei  welcher  der  Schleim 
bis  zur  äufseren  Wand  der  Augenlieder  und  selbst  bis 
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zur  Wange  herabfliefst,  auf  das  Yorhandenseyn  einer 
Blennorrhoe  im  Auge. 

Ein  milder,  in  mäfsiger  Menge  abgesonderter 
Schleim,  welcher  sich  an  den  Augenwinkeln  und  den 
Spitzen  der  Wimpern  ansammelt,  diese  verklebt  und 
zu  weichen  gelblichen  Krusten  erhärtet,  deutet  auf  ei¬ 
nen  catarrbaliscken  Zustand  der  Augen. 

Ein  scharfes,  scbleimigtes,  sehr  gerinnbares  Se¬ 
cret,  welches  gleich  am  Tarsalrande  der  Augenlieder 
erhärtet  und  zwischen  den  Wurzeln  der  Wimpern  har¬ 
te,  feste,  weifsgraue  Krusten  bildet,  welche  sich  schwer 
von  den  Tarsairändern  entfernen  lassen,  ist  stets  das 
Product  von  S-cropbuIosis  und  wird  besonders  hei  scro- 
plmlösen  Augenentzündungen  gefunden. 

Ein  weifses  schaumigtes  Secret,  gleichsam  wie  zu 
einem  feinen  Schaume  geschlagenes  Eiweifs,  welches 
sich  in  mäfsiger  Menge  an  der  Innern  Tarsalkantc  der 
Augenlieder  und  in  den  Augenwinkeln  findet  und  nicht, 
zu  Krusten  erhärtet,  deutet  stets  auf  wichtige  Unter- 
leibsstörungen  sowohl  im  Haematopoetischen  als  Chy- 
lopoetiscben  Systeme  5  es  erscheint  bei  Anschoppun¬ 
gen  im  Unterleibe,  bei  Plethora  abdominalis  und  ist 
ganz  vorzüglich  das  Product  von  Arthritis.  Es  ist 
diefs  charakteristische  Secret  der  constante  Begleiter 
aller  Augenkrankheitsforinen,  denen  Gicht  zum  Grunde 
liegt. 

Eben  so  verschieden  ist  auch  der  Ort,  wo  das 
Secret  abgesondert  wird.  Bisweilen  findet  die  Abson¬ 
derung  in  den  Augenwinkeln  Statt  5  dann  findet  man 
diese  wie  aufgcäzt,  z.  B.  bei  catarr halischer  Cantitis. 
Bisweilen  wird  das  Secret  von  den  Augenliedrändern, 
und  zwar  aus  den  bursis  inucosis  an  denselben  abge¬ 
sondert  ;  dann  sieht  der  ganze  Augenliedrand  wie  auf- 
aeätzt  aus.  Oder  es  kommt  aus  den  Maibomschen 

O 

Drü  sen  5  dann  findet  man  diese  knotig  angeschwollen, 
und  an  dem  inneren  Augenliedrande  wie  dicke  rothe 
Stränge  liegen  5  oder  die  Thränendrüse  ist  das  Secre- 
tionsorgau,  dann  besteht  das  Secret  in  klarer  Thränen- 
feuchtigkeit ,  welche  periodisch  aus  dem  Auge  fliefst; 
oder  es  kommt  aus  dem  Thränensacke,  dann  findet 
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man  ein  schleimiges  mit  Thränenfeuchtigkeit  gemisch¬ 
tes  Sc  erd ,  in  grofser  Menge  im  inneren  Augenwinkel 
angesammelt;  oder  es  ist  endlich  die  Conjunctiva  selbst 
das  Secretionsorgan,  dann  findet  man  ein  schleimigtes 
Secret  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  hervorflicfsen, 
und  hei  der  Untersuchung  die  Conjunctiva,  vorzüglich 
in  ihren  Faltungen,  in  eine  wirkliche  Scklcimmembraji 
umgewandelt. 

In  Bezug  auf  die  Quantität,  findet  man  die  Se- 
crcte  ebenfalls  sehr  verschieden;  bald  fiiefsen  sie  sehr 
sparsam,  oft  nur  periodisch  aus,  und  der  Kranke  hat 
die  Empfindung  einer  lästigen  Trockenheit  im  Auge. 
Bald  stürzen  sie  in  grofser  Menge,  bisweilen  strom- 
weise  hervor.  Hier  achte  man  auf  das  Verhältnifs  des 
Abgesonderten  zu  den  übrigen  Erscheinungen;  ist  die 
Quantität  des  Abgesonderten  ungewöhnlich  grofs,  grö- 
fser,  als  diefs  überhaupt  bei  den  Entzündungen  der 
Augen  der  Fall  zu  seyn  pflegt,,  dann  deutet  es  auf 
das  Y orhandenseyn  einer  Augenblennorrlioe. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Secrete  betrifft,  so  be¬ 
stehen  sie  bald  in  klarer  Thränenfeuchtigkeit,  wie  z. 
B.  bei  Entzündungen  der  serösen  und  fibrösen  Gebilde 
des  Auges,  bei  rein  rheumatischen  Augenentzündungen; 
bald  in  schleimigten  Absonderungen,  wie  bei  allen  den¬ 
jenigen  Entzündungen,  welche  vorzüglich  in  den  Schleim¬ 
häuten  und  drüsigten  Gebilden  des  Auges  erscheinen, 
z.  B.  bei  catarrhalischen  und  scrophulösen  Angcncnt- 
züiulungen,  vorzüglich  aber  bei  Augenblennorrhoeen. 
Bald  sind  die  Seerete  milde ;  bei  idiopathischen  Entzün¬ 
dungen  z.  B.  ist  die  ausfliefsende  Thränenfeuchtigkeit 
von  milder  Beschaffenheit ;  dasselbe  gilt  von  dem  schlei¬ 
migten  Secrete,  welches  bei  catarrhalischen  Entzündun- 
j  gen  aus  dem  Auge  fliefst.  Bald  sind  sie  scharf  und 
selbst  ätzend,  so  dafs  sie  die  Haut  zerstören,  auf  der 
sie  längere  Zeit  liegen  bleiben,  wie  z.  B.  bei  scrophu- 
lösen  Entzündungen.  Am  allerschärfsten  ist  das  Se¬ 
cret  bei  Augenblennorrhoeen.  Hiermit  stellt  auch  ihre 
Gerinnbarkeit  in  Verbindung.  Je  schärfer  das  Secret 
ist,  desto  schneller  pflegt  es  an  der  atmosphärischen 
Luft  zu  gerinnen,  desto  festere  Krusten  bildet  es,  und 
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desto  mehr  sammeln  sich  diese  Krusten  an  den  Au¬ 
genliedrändern  an.  Je  milder  es  ist,  desto  später  ge¬ 
rinnt  cs,  desto  weiter  fliefst  es  aus  dem  Auge  aus, 
desto  weicher,  breiter  und  gelber  sind  die  Krusten, 
welche  es  bei’m  Hinzutritt  der  atmosphärischen  Luft 
bildet. 

Hierauf  betrachte  man  die  Augenliedränder  und 
Augenwinkel,  und  nehme  dabei  besonders  auf  die  Stel¬ 
lung,  Form  und  Farbe  des  Tarsalrandes,  so  wie  auf 
die  Beschaffenheit  und  Stellung  der  Wimpern  Rück¬ 
sicht.  Der  ganze  Tarsalrand  des  Augenliedes  oder  ein 
Theil  desselben,  kann  aus  seiner  Lage  bald  nach  au- 
fsen,  bald  nach  innen  gewichen  seyn,  den  Augapfel 
durch  die  ihm  zugewandten  Wimpern  reizen,  und  auf 
diese  Weise  eine  Entzündung  unterhalten.  Er  kann 
durch  Krankheit  gelitten,  seine  scharfen  Kanten  ver¬ 
loren  haben,  selbst  verkrüppelt  und  mit  rothen  Narben 
bedeckt  seyn,  was  dem  Arzte  gleich  zeigt,  dafs  der 
Kranke  bereits  früher  lange  Zeit  an  scropbulöser  Au- 
genliederdrüsenentzündung  gelitten  haben  müsse.  Es 
können  ferner  die  Wimpern  von  krankhafter  Beschaf¬ 
fenheit,  theils  in  zu  grofser,  theils  in  zu  geringer  Menge 
vorhanden  seyn,  und  die  vorhandenen  eine  fehlerhafte 
Stellung  gegen  den  Augapfel  haben,  wodurch  dieser 
gereizt  und  entzündet  wird.  Dergleichen  Wimpern 
sind  bisweilen  so  fein  und  von  blasser  Farbe,  dafs  man 
sie  auf  den  ersten  Blick  nicht  bemerkt,  und  nur  erst 
bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  wahrnimmt.  Nicht 
selten  ist  auch  der  Fall,  dafs  Wimpern  in  den  Augen¬ 
winkeln  stehen,  und  im  inneren  Augenwinkel  finden 
wir  sie  sogar  bisweilen  zwischen  der  Thränenkarun- 
kel  und  der  halbmondförmigen  Haut  5  selbst  unter  der¬ 
selben  habe  ich  sie  schon  wahrgenommen.  Die  wirk¬ 
samsten  Heilmittel  würden  in  solchen  Fällen  ohne  Er¬ 
folg  bleiben,  entfernt  man  nicht  die  Ursache  der  Ent¬ 
zündung.  Oder  die  Wimpern  können  in  doppelter 
Reihe  vorhanden  seyn,  von  denen  die  eine  ganz  nor¬ 
mal,  die  andere  aber  an  der  inneren  Kante  des  Tarsal¬ 
randes  steht  und  gegen  den  Augapfel  gerichtet  ist.  Selbst 
Schleim,  der  sich  an  der  inneren  Tarsalkante  des  Au- 
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genliedes  angesammelt  und  dort  zu  Krusten  verhärtet 
hat,  kann  den  Augapfel  reizen,  und  mechanisch  und 
chemisch  zur  Fortdauer  einer  Entzündung  wirken. 
Auch  fremde  Körper  an  diesen  Theilen  können  auf 
diese  Weise  dem  Auge  schädlich  werden.  Kurz  die 
genannten  Theile  müssen  der  Gegenstand  der  sorgfäl¬ 
tigsten  Aufmerksamkeit  des  Arztes  seyn. 

Bevor  man  jetzt  in  der  Untersuchung  der  einzel¬ 
nen  Theile  des  Auges  fortschreitet,  erwäge  man  das 
Verhältnis  gehörig,  in  welchem  die  einzelnen  Erschei¬ 
nungen,  welche  sich  am  Auge  darbieten,  untereinan¬ 
der  stehen,  denn  auch  diefs  ist  für  die  Diagnose  von 
grofser  Wichtigkeit.  Je  gleichmäßiger  das  Verhält¬ 
nis  aller  Erscheinungen  zu  einander  ist,  desto  reiner 
ist  die  Entzündung,  desto  einfacher  müssen  die  Ursa¬ 
chen  gewesen  seyn,  welche  sie  erregt  haben,  desto  ge¬ 
sunder  ist  der  Boden,  auf  dem  sie  erscheinen.  Bei  trau¬ 
matischen  Augenentzündungen  sonst  gesunder  Indivi¬ 
duen,  finden  wir  die  vollkommenste  Harmonie  aller  Er¬ 
scheinungen,  kein  Symptom  herrscht  auf  Unkosten  der 
übrigen  vor;  alles  ist  in  gleichmäßigem  Fortschreiteil 
und  Abnehmcu  begriffen;  sie  sind  cs  daher  auch,  die 
uns  das  reinste  Bild  der  Entzündung  geben,  und  der 
Arzt  ist  berechtigt  da,  wo  er  diese  Harmonie  der  Er¬ 
scheinungen  findet,  das  Vorhandenseyn  einer  reinen, 
einer  idiopathischen  Entzündungsform  zu  muthmafsen. 
Je  mehr  aber  der  Entzündung  durch  ursächliche  Mo¬ 
mente  oder  Anlage,  oder  Constitution  u.  s.  w.  etwas 
Fremdartiges  beigemischt  ist,  desto  mehr  zerfallen  die 
Erscheinungen  der  Entzündung  unter  sich;  es  fangen 
einzelne  Symptome  an ,  sich  ungewöhnlich  zu  entwik- 
kcln  und  hervorzutreten,  während  andere  ganz  unbe¬ 
deutend  erscheinen.  Wo  wir  diefs  finden,  sind  wir 
berechtigt,  auf  das  Vorhandenseyn  einer  Spezifiken 
Entzündungsform  zu  schließen.  Bald  ist  hier  das  Sc- 
cret  zu  copiös  gegen  die  übrigen  Erscheinungen,  bald 
ist  der  Schmerz,  die  Lichtscheu,  die  gestörte  Func¬ 
tion,  bald  die  Rothe  und  Varicosität  etc.  zu  groß. 

Nachdem  man  die  angeführten  Erscheinungen  ge¬ 
hörig  beachtet  hat,  gehe  man  zur  Untersuchung  des 
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Zustandes  der  inneren  Wandung  der  Augenlieder,  der 
C on j  11  n ctiy af alt en ,  Augenwinkel  und  des  Augapfels 
selbst  über.  Hierzu  inufs  das  Äuge  gehörig  geöffnet 
seyn;  nicht  immer  hat  man  aber  nothig,  die  Augenlie¬ 
der  zu  dem  Ende  mit  dem  Finger  auseinander  zu  zie¬ 
hen;  es  ist  diese  Kunsthülfe  im  Gegentheile  nur  in 
seltenen  Fällen  erforderlich  ,  und  gewöhnlich  mehr 
schädlich  als  nützlich,  besonders  bei  der  Untersuchung 
reizbarer  Augen,  und  bei  der,  augenkranker  Kinder. 

Die  in  ehr  sten  Aerzte,  besonders  angehende,  haben  die 
iibele  Gewohnheit,  dafs  sie  bei  der  Untersuchung 
kranker  Augen  gleich  mit  den  Fingern  in  die  Augen 
fahren,  und  die  Augenlieder  nicht  selten  auf  eine  un¬ 
sanfte  Weise  von  einander  reifsen,  olme  vorher  die 
Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  gehörig  aufge- 
fafst  zu  haben.  Bicfs  gewaltsame  Eröffnen  der  Au¬ 
gen  hat  eine  Heizung  derselben,  stärkeren  Andrang 
der  Säftemasse  und  davon  abhängige  Röthung  und 
Yennehrung  aller  Erscheinungen,  und  diefs  besonders 
hei  empfindlichen  Augen  bisweilen  in  einem  bedeuten¬ 
den  Grade,  so  plötzlich  und  schnell  zur  Folge,  dafs 
der  Arzt  nicht  mehr  zu  beurtheilen  im  Stande  ist,  wel¬ 
che  von  den  vorhandenen  Erscheinungen  der  Krank¬ 
heit  angehören,  und  welche  das  Product  der  bei’m  Er¬ 
öffnen  Statt  gefundenen  Insultation  sind.  Blau  inufs 
daher,  will  man  die  Diagnose  gut  und  richtig  stellen, 
die  Untersuchung  des  kranken  Auges,  in  sofern  es  nur 
irgend  möglich  ist,  vornehmen,  ohne  die  Augenlieder  ijj 
auseinander  zu  ziehen,  und  hierzu  nur  im  äufsersten 
Nothfalle  schreiten.  Wenn  der  Arzt  nur  einige  Ge¬ 
schicklichkeit  im  Untersuchen  kranker  Augen  besitzt, 
so  wird  er  auch  recht  oft  jene  Kunsthülfe  entbehren 
können.  Hierzu  verfahre  man  auf  folgende  Weise: 
Man  lasse  den  Kranken  das  Auge  eröffnen,  und  sich 
gerade  anhlicken ;  vermag  er  diefs  nicht  freiwillig  zu 
thun,  wie  man  diefs  oft  hei  ungebildeten  Personen  und 
bei  Kindern  findet,  so  halte  man  ihm  einen  Gegenstand 
vor,  der  seine  Neugier  reizt  und  seine  Aufmerksam¬ 
keit  erregt,  so  dafs  er  danach  blickt,  z.  II.  eine  Ta¬ 
schenuhr,  einen  Ring,  Schlüssel,  Geldstück  u.  dgl. 
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Erwachsene  lasse  man  nach  einem  vorgehaltenen  Fin¬ 
der  sehen.  Hat  nun  der  Arzt  das  Äuge  in  dieser 
Stellung  betrachtet,  so  lasse  er  es  nach  oben  rollen, 
indem  er  dem  Kranken  aufgiebt,  nach  dem  Himmel 
zu  blicken  ;  hierauf  nach  unten,  indem  der  Kranke  nach 
der  Erde  sehen  mufs,  und  auf  ähnliche  Weise  nach 
aufsen  und  innen.  Am  besten  und  leichtesten  kann 
man  dadurch  den  Augapfel  nach  allen  Seiten  hinroh 
len,  dafs  man  den  Gegenstand,  z.  13.  den  Finger,  nach 
welchem  man  den  Kranken  blicken  latst,  allmälich  so 
verrückt,  dafs  das  Auge,  indem  es  dem  Gegenstände 
folgt,  unwillkürlich  die  angegebenen  Bewegungen  macht. 
Auf  diese  W eise  wird  es  dem  Arzte  möglich,  das  Auge 
von  allen  Seiten  gehörig  übersehen  und  untersuchen 
zu  können,  ohne  gerade  die  Augenlieder  gewaltsam 
von  einander  zu  ziehen.  Nur  in  denjenigen  Füllen 
mufs  man  zu  diesem  Mittel  seine  Zuflucht  nehmen,  wo 
auf  die  obige  Weise  der  Zweck  nicht  erreicht  wird,, 
oder  wo  es  darauf  ankommt,  die  Beschaffenheit  der 
Augenlicdconjunctiva,  der  Conjunctivafalten  und  der 
Augenwinkel  genau  zu  ermitteln. 

"Die  künstliche  Eröffnung  der  Augenlieder  mufs 
immer  mit  Vorsicht  und  möglichster  Schonung,  jedoch 
so  verrichtet  werden,  dafs  der  Zweck  vollkommen  da¬ 
bei  erreicht  wird.  Zuerst  achte  der  Arzt  darauf,  dafs 


er  die  Augenlieder  nicht  mit  schmutzigen  Fingern, 
oder  mit  langen  Nägeln  berühre.  Bei  der  Untersu¬ 
chung  mehrerer  Kranken,  besonders  solcher,  welche 
an  profusen  Secretionen,  an  Blennorrboeen  oder  an  Ge¬ 
schwüren  leiden,  reinige  man; ja  die  Finger  sorgfältig, 
bevor  ein  anderes  Auge'  damit  angelaist  wird,  weil 
sonst  leicht  eine  Uebertragung  des  Krankheitsstoffes 
von  einem  Kranken  auf  den  andern  möglich  ist. 

Eine  übele  Gewohnheit  vieler  Aerzte  besteht  dar¬ 


in,  dafs  sie  mit  der  Fingerspitze  dem  Kranken  in’s 
Auge  fahren,  das  Augenlied  fassen,  und  es  dann  hin¬ 
auf  oder  herabziehen 5  auf  diese  Weise  wird  der  dar¬ 


unter  liegende  Augapfel  mit  berührt  und  gedrückt,  und 
di  eis  hat  bei  reizbaren  und  entzündeten  Augen,  beson¬ 
ders  bei  jungen  Individuen  zur  Folge,  dals  sie  die 
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Augenlieder  gewaltsam  zusaminenkneifen,  statt  sie  zu 
öffnen;  aber  selbst  wenn  auf  diese  Weise  die  Eröff¬ 
nung  der  Augenlieder  gelingt,  so  geschieht  diefs  doch 
nicht  in  einem  so  vollständigen  Grade,  als  es  zu  einer 
genauen  Untersuchung  nothwendig  ist. 

Soll  die  Eröffnung  der  Augenlieder  kunstgemäfs 
und  zweckinäfsig  geschehen,  so  verfahre  man  auf  fol¬ 
gende  Weise: 

Man  ziehe  das  untere  Augeniied  herab,  indem  man 
die  W  angenhaut  fafst  und  sie  nach  unten  verschiebt, 
und  hierzu  lege  man  die  Volarfläche  des  Zeigefingers 
der  ganzen  Länge  nach  gegen  die  Wange,  so  dafs  die 
Spitze  desselben  bis  zum  Augenliedrande  reicht;  ist 
auf  diese  Weise  das  Augenlied  herabgezogen,  dann 
fixire  man  es,  indem  man  es  gegen  das  Wangenbein 
andrückt  Dadurch  wird  das  untere  Augeniied  zugleich 
vom  Augapfel  entfernt;  läfst  man  nun  den  letztem 
nach  oben  rollen,  indem  man  dem  Kranken  aufgiebt, 
gegen  den  Himmel  zu  blicken,  so  wird  die  ganze  in¬ 
nere  Wand  des  unteren  Augenliedes,  die  Conjunctiva- 
falte,  und  die  untere  Hälfte  des  Augapfels  entwickelt 
und  sichtbar. 

Das  obere  Augenlied  eröffne  man  durch  Verschie¬ 
bung  der  Stirnhaut  nach  oben,  und  lege  dazu  die  ge¬ 
öffnete  Hand  dem  Kranken  auf  den  Kopf,  senke  den 
Daumen  von  oben  nach  unten  so  über  die  Stirn  herab, 
dals  seine  Spitze  über  dem  Augenliede  zu  liegen  kommt, 
verschiebe  nun  die  Stirnhaut  nach  oben,  und  ziehe  da¬ 
durch  das  Augenlied  über  den  oberen  Orbitalrand  in 
die  Höhe  und  vom  Augapfel  hinweg,  worauf  es  durch 
einen  Druck  gegen  das  Stirnbein  fixirt  wird.  Auf  diese 
Weise  wird  das  Augeniied  so  vom  Augapfel  entfernt, 
dafs  man  zwischen  beiden  hinaufsehen,  und  läfst  mail 
den  Augapfel  nach  unten  rollen,  indem  der  Kranke 
gegen  die  Erde  blickt,  die  ganze  obere  Hälfte  des 
Augapfels  übersehen  kann. 

Will  man  das  obere  Augeniied  noch  vollständiger 
eröffnen,  und  auch  die  obere  Conjunctivafaltc  und  die 
ganze  innere  Wandung  dieses  Augenliedes  übersehen, 
was  besonders  zur  Aufsuchung  fremder,  zufällig  in  die 
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Angen  gefallener  Körper  nothwcndig  ist,  dann  verfahre 
man  folgendermafsen :  man  entferne  das  obere  Augen- 
lied  etwas  vom  Augapfel,  und  fasse  es  nun  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hände  bei  den  Wim¬ 
pern,  ziehe  es  hierauf  stark  vom  Augapfel  hinweg,  hebe 
es  mäfsig  in  die  Höhe,  während  man  den  Kranken 
das  Auge  gegen  die  Erde  richten  läfst,  und  blicke  nun 
von  unten  zwischen  beide  Theile  hinein. 

Bei  der  Eröffnung  der  beiden  Augenwinkel  kommt 
es  darauf  an,  dafs  diese  mit  ihren  darunter  gelegenen 
Theilen  gehörig  entwickelt  werden  5  im  inneren  Au¬ 
genwinkel  vorzüglich  die  Thränenkarunkel  und  Mem¬ 
brana  semilunaris.  Hierzu  ziehe  man  mit  den  Zeige¬ 
fingern  oder  Bäumen  beider  Hände,  die  Augenlieder 
am  Augenwinkel  stark  auseinander,  und  verschiebe  den 
äufseren  Augenvinkel  nach  der  Schläfe,  während  man 
den  Kranken  nach  der  Nase  blicken  läfst;  den  inne¬ 
ren  Augenwinkel  nach  der  Nase,  während  man  den 
Kranken  nach  aufsen  blicken  läfst,  so  werden  sich  die 
in  den  Augenwinkeln  befindlichen  Theile,  in  ihrem  gan¬ 
zen  Umfange  entwickeln  und  blofslegen,  und  selbst 
die  fernsten  fremden  Körper,  welche  zufällig  in’s  Auge 
gefallen  und  unter  der  Thränenkarunkel  oder  halb¬ 
mondförmigen  Haut  verborgen  sind,  dem  Blicke  sicht¬ 
bar  werden. 

Nachdem  man  auf  diese  Weise  kunstgemäfs  die 
Augenlieder  eröffnet  hat,  achte  inan  zuerst  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  der  inneren  Wandung  derselben  und  der 
Conjunctivafalten,  und  untersuche,  ob  die  Conjunctiva 
ihre  natürliche  Structur,  oder  ob  sie  bereits  Structur- 
ei  ändern n gen  erlitten  hat.  Sind  die  Störungen  in 
ucr  Thätigkeit  jener  Haut  nur  dynamisch,  und  beste¬ 
hen  sie  blofs  in  einer  Yennehrung  oder  Verminderung 
ihrer  Vitalität,  so  findet  man  ihre  Oberfläche  glatt 
und  glanzend,  mit  gröfseren  oder  kleineren  Blutge- 
fäfsen,  von  bald  heller,  bald  dunkeier  Farbe  durch¬ 
lebt,  und  von  klarer  Thräncnfeuchtigkeit  umspült; 
sollte  sich  in  dieser  auch  etw  as  Schleim  finden,  so  ist 
er  von  den  Augenliedrändern  hineingeflossen  und  wird 
durch  die  Thränenfeuchtigkeit  weggespült.  Hat  aber 
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die  Conjunctiva  bereits  organische  Veränderungen  er¬ 
litten,  dann  findet  man  ihre  Oberfläche  nicht  mehr  glän¬ 
zend,  der  Gefäfsbau  schwindet  in  ihr,  sic  erscheint  wie 
mit  kleinen,  den  beginnenden  Granulationen  ähnlich en 
Fleischwärzchen  besetzt,  sieht  an  ihrer  Oberfläche  matt 
ans,  sondert  ein  schleimigtes  Secret  ah,  und  ist  in  ei¬ 
ne  wirkliche  Schleimmembran  verwandelt.  Oder  die 
Störungen  im  Yegetationsprocesse  sind  noch  gröfser, 
das  Epitkelium  ist  bereits  vernichtet,  und  es  wuchert 
eine  fleisch  ähnliche  Masse  hervor.  Oder  man  findet 
sie  theil weise  ganz  zerstört,  und  mit  der  Conjunctiva 
des  Augapfels  verwachsen;  Erscheinungen,  welche  an¬ 
deuten,  dafs  sehr  wichtige  Krankheiten  des  Auges  vor¬ 
angegangen  seyn  müssen,  oder  noch  gegenwärtig  fort- 
bestehen. 

Bei  der  Untersuchung  dar  Augenwinkel  achte  man 
darauf,  ob  sie  noch  ihre  gehörige  Schärfe  haben,  oder 
nicht ;  oh  das  Oberhäutchen  noch  gesund,  oder  ob  es 
aufgeätzt  ist,  oder  ob  Geschwüre  in  den  Augenwin¬ 
keln  vorhanden  sind.  Ob  fremde  Körper  dort  liegen, 
welche  das  Auge  reizen,  oder,  was  nicht  selten  vor¬ 
kommt,  ob  dort  fehlerhaft  gerichtete  Wimpern  stehen, 
welche  den  Augapfel  reizen,  und  dadurch  zum  Fortbe¬ 
stehen  einer  Augeneiitziindung  Veranlassung  geben  5  im 
inneren  Augenwinkel  stehen  solche  Härchen  bisweilen 
unter  der  Thränenkarunkel  und  der  halbmondförmigen 
Haut.  Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Augenwin¬ 
kel  achte  man  besonders  auf  die  Thrünen  leitenden 
Organe,  und  untersuche,  ob  der  Abflufs  der  Thränen- 
feuchtigkeit  nach  der  Nase  gehörig  von  Statten  geht, 
oder  nicht  1  in  dein6  letztem  Falle  wird  man  im  inne¬ 
ren  Augenwinkel  die  Thränenfeuchtigkeit  in  groFser 
Menge  angesammelt  und  mit  Schleim  gemischt  finden, 
was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  der  Thräncn- 
sack  mit  leidet.  Man  erforsche  nun,  in  welchen  Orga¬ 
nen  die  Störung  in  der  Fortleitung  der  Tsräncnfcuoh- 
Imkcit  liegt;  ist  diefs  in  den  Thränenpunkten  und  Ka¬ 
nälchen  der  Fall,  dann  findet  man  die  ersteren  einge¬ 
zogen,  zusammengcschruinplt  und  den  Thränensack 
eoÜabirt ;  bei  einem  Drucke  auf  denselben  fliefst  nichts 
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aus  den  Thränenpunkten  aus.  Liegt  aber  die  Störung 
im  Nasenkanale,  dann  ist  der  Thränensack  angeschwol- 
len,  man  sieht  an  der  Stelle,  wo  er  liegt,  eine  genau 
begränzte,  bohnenförmige  Geschwulst,  und  bei  einem 
Drucke,  den  man  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  gegen  dieselbe  anbringt,  fliehst  ein  bald  mehr  bald 
weniger  dünnes  Secret  aus  den  Thränenpunkten  aus. 

Die  Untersuchung  des  Augapfels  beginne  man  mit 
einer  sorgfältigen  Betrachtung  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica.  Entzündungen  der  ersteren,  charakterisiren 
sich  durch  eine  mehr  oberflächliche  Rothe,  welche  durch 
ein  gröfseres  Gefäfsnetz,  von  starken,  mehr  dunkel  ge¬ 
färbten  Gefäfsen  gebildet  wird,  welche  sich,  schiebt 
man  die  Augeniieder  mit  den  Fingern  etwas  hin  und 
her,  gleichfalls  mit  über  der  Sclerotica  hin  und  her  be¬ 
wegen.  Die  Gefäfse  der  Conjunctiva  können  bisweilen 
sehr  stark  anschwellen  und  seihst  varieös  entarten,  weil 
sie  sich  in  dem  lockeren  Zellgewebe  dieser  Haut  leicht 
ausdehnen  können.  In  diesem  letzteren  Falle  erregen 
sie  dem  Kranken  bei’ in  Augenliedschlage  das  Gefühl, 
als  hätte  er  fremde  Körper,  z.  B.  Sandkörnchen,  im 
Auge,  denn  das  Blutgefäfs  wirkt  wirklich  als  fremder 
Körper. 

Entzündungen  der  Sclerotica  zeichnen  sich  immer 
durch  eine  mehr  feine,  tiefer  liegende,  daher  auch  bläs¬ 
sere  Röthe  aus.  Die  Gefäfse  können  sich  in  der  der¬ 
beren  fibrösen  Haut  nicht  so  ausdehnen,  sie  liegen 
fest  und  unbeweglich  in  derselben,  und  die  Röthe  wird 
noch  von  der  Conjunctiva,  gleichsam  wie  mit  einem 
*  Schleier  bedeckt. 

Sind  beide  Häute  entzündet,  dann  findet  man  eine 
oberflächliche  dunklere,  durch  ein  gröfseres  bewegli¬ 
ches  Gefäfsnetz  gebildete  Röthe,  durch  welches  eine 
feinere,  tiefer  liegende  blässere  Röthe  hervorschimmert. 

Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  ist  cs,  hei  der  Un¬ 
tersuchung  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  auf  die  Art 
der  Gefäfsverbreitung  in  beiden  Häuten,  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  und  Farbe  der  Gefäfse  und  auf  ihren  Ver¬ 
lauf  zu  achten;  denn  die  Natur  beobachtet  auch  in  die¬ 
ser  Beziehung  eine  merkwürdige  Gleichförmigkeit. 
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Bisweilen  ist  die  Rötbe  gleichmäßig  in  beiden 
Häuten  ihrer  ganzen  An sdehnung  nach  verbreitet,  diefs 
pflegt  bei  traumatischen,  überhaupt  idiopathischen  Au- 
gencntzündungen  der  Fall  zu  seyn;  bisweilen  erscheint 
sie  nur  fleckweise,  wie  wir  diefs  vorzüglich  bei  scro- 
phulosen  und  gichtischen  Augenentzündungen  finden. 
Von  lebhafter  Farbe  ist  die  Käthe  bei  idiopathischen 
Entzündungen.  Etwas  in’s  Gelbliche  spielend,  über¬ 
haupt  matt,  trübe,  erscheint  sie  bei  catarrhalischen  Ent¬ 
zündungen  ;  dunkel  und  selbst  in’s  Bläuliche  überge¬ 
hend  bei  scrophulösen  und  gichtischen,  fein  und  kup¬ 
ferfarben  bei  syphilitischen  Entzündungen  u.  s.  w. 

Laufen  einzelne,  bündelförmig  zusammenliegende 
Gefäfse  von  dunkclcr  Farbe,  von  der  Conjunctiva  aus 
über  den  Hornhautrand  hinweg  bis  zur  Mitte  dieser 
Haut,  so  spricht  diefs  für  ein  scrophulöses  Augenübel. 

Bei  catarrhalischen  Augenentzündungen  erstreckt 
sich  die  Käthe  nur  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut, 
und  diese  bleibt  ganz  frei. 

Einzelne  varicäse  Gefäfse  von  dunkeier  Farbe, 
welche  in  der  Conjunctiva  bis  zum  Hornhautrande 
laufen,  und  ohne  diesen  zu  berühren,  sich  in  einer 
mäfsigen  Entfernung  an  der  Seite  desselben  fortschlän¬ 
geln,  sich  auch  bisweilen  mit  anderen  starken  vari¬ 
kösen  Gefäfsen  wieder  verbinden,  und  dadurch  einen 
grofsen  Bogen  bilden,  oder  auch,  in  mäfsiger  Entfer¬ 
nung  von  der  Hornhaut,  wie  durchschnitten  aufhären, 
sprechen  allemal  für  ein  abdominelles  Leiden,  und 
diese  Erscheinung  ist  so  constant,  dals  mau  zuversicht¬ 
lich  auf  ein  solches  Leiden  schliefsen  kann,  wo  man 
jene  Gefäfse  am  Äuge  findet;  sie  fehlen  bei  Abdomi¬ 
nalbeschwerden,  bei  Stockungen  im  Pfortadersysteme, 
Anschoppungen,  überhaupt  Plethora  abdominalis,  nie, 
wenn  auch  sonst  die  Augen  gesund  sind,  zeigen  sich 
auch  um  so  stärker  entwickelt,  je  bedeutender  jene 
Störungen  sind.  Besonders  deutlich  finden  wir  sie  bei 
allen  gichtischen  Affectioneu  der  Augen.  Ich  nenne 
sie  daher  Abdominal gefäfs c. 

Feine  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotien, 
von  kupferfarbiger  Käthe,  welche  sich  vorzüglich  um 
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den  Hornliautraml  zu saimnend rängen,  und  sich,  ohne 
denselben  zu  berühren,  durch  feine,  kleine  Bogen  un¬ 
tereinander  verbinden,  so  dafs  der  ilornhautrand  frei 
bleibt,  und  in  dem  Umkreise  desselben  eine  feine,  je¬ 
doch  dichte  Rötlie  erscheint,  charakterisiren  die  syphi¬ 
litische  Natur  eines  Augenübels. 

Bei  rheumatischen  Entzündungen  drängt  sich  eine 
lebhafte  Rothe  der  Conjunctiva  und  »Sclerotica  um  die 
Hornhaut  zusammen,  und  sämmtliche  G efäfse  beider 
Häute  laufen  ^  bis  höchstens  eine  ganze  Linie  über  den 
Rand  der  Hornhaut  hinweg,  und  bilden  auf  demselben 
einen  dichten,  rothen,  feinen  Gefäfskranz,  welcher  den 
Hornhautrand  \  bis  1  Linie  breit  überdeckt,  und  in 
welchem  sämmtliche  Gefäfse  mit  scharfen  aufrecht  ste¬ 
henden  Spitzen  endigen,  gleichsam  wie  ein  Kranz  von 
Pallisadenspitzen. 

Ferner  achte  man  auf  die  sonstigen  Veränderun¬ 
gen,  welche  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  wahr¬ 
nehmbar  sind.  Ob  man  Afterorganisationen  in  den¬ 
selben,  z.  B.  Pinguekeln,  Pterygien,  Hygrome,  Balg¬ 
geschwülste,  Härchen,  welche  daraus  hervorwachsen, 
bndet.  Dunkelblaue,  begränzte  Geschwülste  in  der 
Sclerotica  haben  ihren  Sitz  tiefer  und  deuten  auf  ein 
Leiden  der  Chorioidea;  häufig  ist  gleichzeitig  Ainau- 
rosis  vorhanden.  Sitzen  diese  Geschwülste  dicht  um 
den  Hornhautrand,  dann  ist  der  Ciliarkörper  ihr  Herd, 
und  das  Sehvermögen  bisweilen  dabei  erhalten. 

Endlich  achte  man  darauf,  ob  Wunden,  Geschwü¬ 
re,  Narben  u.  dgl.  in  diesen  Häuten  vorhanden,  wel¬ 
cher  Natur  sie  sind  und  wo  sie  erscheinen.  Ober¬ 
flächliche  Geschwüre,  mit  etwas  erhabenem,  speckigem 
Grunde,  z.  B.  in  der  Conjunctiva  Scleroticae  am  Rande 
der  Hornhaut,  sind  oatarrhalischer  Natur ;  dasselbe  gilt 
von  hellen,  mit  einer  gelblichen  Lymphe  gefüllten  Bläs¬ 
chen,  welche  an  diesen  Stellen  Vorkommen. 

Nun  untersuche  man  die  Hornhaut,  und  betrachte 
sie  zuerst  von  vorn,  dann  aber  von  allen  Seiten. 
Fremde  Körper,  Trübungen  Geschwüre  in  der  Mitte 
dieser  Haut,  werden  he  ihn  Anblick  von  vorn  leicht 
übersehen,  und  erscheinen  nur  dann  erst  deutlich,  wenn 
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man  die  Hornhaut  von  der  Seite  betrachtet.  Man 
achte  dabei  auf  die  Wölbung  und  auf  die  Dicke 
derselben 5  ob  diese  zu  jener  in  Yerhältnifs  steht. 
Bisweilen  nimmt  die  Hornhaut  in  demselben  Yerhält- 
nifse  an  Dicke  zu,  in  welchem  sie  sich  hervorwölbt, 
bisweilen  verdünnt  sie  sich.  In  dem  ersteren  Falle 
mufs  diefs  Product  einer  Hyper keratosis ,  im  letzteren 
kann  es  die  Wirkung  einer  übermäfsigen  Ansammlung 
dies  Humor  ac/ueus  seyn. 

Sind  Trübungen  vorhanden,  so  achte  man  zuerst 
auf  den  Sitz  derselben,  ob  sie  im  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut,  oder  im  Zellgewebe  derselben,  oder  an 
ihrer  inneren  Wandung  liegen;  diefs  unterscheidet  man 
ebenfalls  am  besten,  indem  man  die  Hornhaut  von  der 
Seite,  und  zwar  in  verschiedenen  Richtungen,  und  hei 
einer  verschiedenen  Stellung  des  Auges  zum  Lichte 
betrachtet,  denn  hier  sind  Täuschungen  sehr  leicht 
möglich,  besonders  wenn  das  Auge  thränt.  Man  achte 
ferner  auf  die  Natur  der  Trübung.  Hornhauttrübun¬ 
gen,  -welche  entzündlicher  Natur  sind,  erscheinen  matt, 
bald  grau-wcifs  oder  grau-gelb  und  mit  verwischten 
Rändern;  die  Hornhaut  sieht  an  der  Stelle  wie  be¬ 
stäubt  aus;  ist  der  Fall  nicht  ganz  frisch,  dann  pflegen 
vom  Hornhautrande  aus,  einzelne  Blutgefäfse  zur  Trü¬ 
bung  hin  zu  laufen,  und  sich  in  ihr  zu  verlieren,  auch  ist 
das  Auge  empfindlich  und  thränt  leicht.  Trübungen, 
welche  durch  Exsudation,»  als  Residuum  früherer  Ent¬ 
zündungen  erzeugt  sind,  haben  eine  grau-weifse  Farbe; 
ihr  Umfang  ist  genau  begränzt,  und  die  Oberfläche 
der  Hornhaut  sieht  an  der  Stelle,  wo  die  Trübung 
liegt,  wieder  glatt  und  glänzend  aus.  Trübungen 
durch  Narben  gebildet,  erscheinen  wie  die  vorigen, 
aber  mit  einem  Substanzverluste  an  der  Stelle, 
wo  die  Trübung  liegt;  die  Hornhaut  erscheint 
dort  wie  abgeschliffen,  facettirt,  und  der  Suhstanz- 
v erlöst  ist  um  so  gröfser,  je  hartnäckiger  und  bös¬ 
artiger  das  Geschwür  war.  Erscheinen  die  Narben 
scharf  begränzt  und  mehr  lang  als  breit,  oder  als  ein 
kleiner  runder  Punkt,  dann  sind  sie  nach  Wunden  zu- 
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rückgcblieben; -sind  sie  aber  von  mehr  runder  oder  ova¬ 
ler  Form  und  mehr  in  der  Fläche  verbreitet,  dann  wa¬ 
ren  es  Geschwüre,  wodurch  sie  entstanden  sind.  Ge¬ 
schwüre  erscheinen  als  matt-graue  Flecke  in  der  Horn¬ 
haut,  nach  welchen  gewöhnlich  GefäXse  vom  Hornkaut- 
rande  hin  laufen,  und  mit  einem  Substanzverluste  an  der 
Stelle  ihres  Sitzes.  Liegen  sie  an  der  äufseren  Wand, 
dann  sicht  man  deutlich  den  secernirenden  Grund  des 
Geschwüres  und  den  Substanzverlust.  Liegen  sic  an 
der  inneren  Hornhaut  wand,  dann  erscheint  die  Ober¬ 
fläche  der  Hornhaut,  dem  Geschwüresgrunde  gegen¬ 
über,  glatt  und  glänzend  ;  beim  Blicke  von  der  Seite, 
erkennt  man  aber  die  an  der  inneren  Wand  gelegene 
Geschwüresöffnung  und  findet  Eiter  in  der  vorderen 
Augenkammer.  Abscesse  erscheinen  wie  matte,  grau¬ 
gelbe  auch  gelbe  Trübungen,  an  deren  Stelle  die  Horn¬ 
haut  anaeschw ollen  und  verdickt  ist.  Ferner  achte 
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man  auch  auf  die  Farbe  der  Trübung;  weifsgraue  Trü¬ 
bungen  sind  durch  lymphatische,  gelbe,  durch  purulente 
Exsndation  erzeugt.  Erscheinen  in  einer  weifsen  Trü¬ 
bung  blaue  Flecken  von  gröfserem  Umfange,  so  rüh¬ 
ren  sie  daher,  dafs  die  Iris  an  der  Stelle  durch  eine 
Oeffnimg  in  der  Hornhaut  vorgefallen  war,  und  jetzt 
mit  derselben  verwachsen  ist.  Kleine  runde  Flecken 
in  der  Hornhaut  von  blauer  Farbe,  sind  durch  Pulver¬ 
körner,  die  in’s  Auge  sprangen,  erzeugt.  Dergleichen 
von  rothbraim er  Farbe,  in  deren  Mitte  ein  freies  Pünkt¬ 
chen  vorhanden  isr,  sind  durch  Metallfunken  entstanden, 
welche  gewöhnlich  glühend  in  die  Augen  springen,  sich 
dann  oxvdiren,  einen  kleinen  Brandschorf  bilden,  mit 
welchem  sich  das  Oxyd  verbindet  und  einen  festen  Kitt 
bildet,  der  selbst  nach  der  Entfernung  des  Körperchens 
im  Auge  zurückbleibt  und  in  die  Hornhaut  einheilt. 

Ferner  untersuche  inan,  wie  sich  das  Sehvermö¬ 
gen  zu  der  verhandenen  Trübung  verhält;  ob  die  Stö¬ 
rung  desselben  im  Yerhältnifs  zum  Grade  der  Trübung 
und  zu  deren  Sitze  steht,  oder  ob  sic  von  der  Art  ist, 
dafs  man  noch  andere  Ursachen  derselben  annehmen 
inufs. 
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Nach  sorgfältiger  Untersuchung  der  Hornhaut  be¬ 
trachte  man  die  vordere  Augenkaimner,  und  achte  da¬ 
bei  zuerst  auf  ihre  Weite.  Wir  finden  sic  bald  ver¬ 
engt,  bald  erweitert,  und  die  Ursache  davon  kann  tlieils 
in  der  Hornhaut,  tlieils  in  der  Iris,  oder  in  denen  hin¬ 
ter  der  Iris  befindlichen  Gebilden  liegen.  Sollte  die 
Hornhaut  ungewöhnlich  hervorgewölbt,  oder  ungewöhn¬ 
lich  abgeflacht  seyn,  und  dadurch  die  anomale  Veren¬ 
gerung  oder  Erweiterung  der  vorderen  Augenkaimner 
veranlassen,  so  werden  wir  Erscheinungen  an  ihr  fin¬ 
den,  welche  einen  krankhaften  Zustand  derselben  an- 
d euten,  dessen  Product  jene  Veränderung  ist.  Liegt 
der  Grund  in  der  Iris,  so  erscheint  diese  krankhaft 
verändert,  entzündet,  in  ihrer  Structur  alienirt,  aufge¬ 
schwollen  und  in  die  vordere  Augenkammer  hineinge¬ 
wölbt.  Oder  sie  ist  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Horn¬ 
haut  verwachsen,  und  dadurch  nach  vorn  hervorgezo¬ 
gen.  Liegt  die  Ursache  hinter  der  Iris,  so  finden  wir 
sie  bei  sonst  unveränderter  Structur  starr  und  unbe¬ 
weglich,  und  durch  eine  hinter  ihr  befindliche  Trübung, 
welche  dicht  an  derselben  anliegt,  oft  selbst  in  die  er¬ 
weiterte  Pupille  hineintritt,  z.  B.  durch  die  ungewöhn¬ 
lich  angeschwollene  und  getrübte  Linsenkapsel  und  Linse 
nach  vorn  in  die  vordere  Augenkaimner  hineingedrängt. 
Es  kann  die  vordere  Augenkammer  aber  auch  unge¬ 
wöhnlich  erweitert  seyn,  weil  sich  die  Iris  in  die  hintere 
Augenkammer  zurückgesenkt  hat.  Gewöhnlich  befindet 
sie  sich  dabei  in  einer  flottirenden  Bewegung,  welche 
bei  jedem  Augenliedschlage  bemerkbar  wird  5  ein  Zu¬ 
stand,  der  oft  nach  zufälligen  mechanischen  Verletzun¬ 
gen  des  Auges,  bisweilen  auch  nach  Staaroperationen 
zurückbleibt,  und  die  Folge  des  Verlustes  der  Linse  ist. 

Man  achte  ferner  auf  die  Beschaffenheit  des  Con- 
tentum  der  vorderen  Augenkammer,  ob  dasselbe  reiner, 
klarer  Humor  aqueus  ist,  oder  ob  dieser  durch  irgend 
eine  andere  Beimischung  getrübt  erscheint.  Blutextra- 
vasationen  erkennt  man  an  ihrer  rothen,  Eiteransamm- 
lungen  an  der  gelben  Farbe.  Besonders  wichtig  ist  es 
zu  erforschen,  woher  dergleichen  Extravasationen  kom- 
Sie  können  von  aufsen  in  das  Auge  gelangen, 
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dann  müssen  Wunden  oder  penetrirende  Geschwüre 
vorhanden  seyn,  wodurch  sie  in’s  Auge  gedrungen  sind; 
sie  können  aus  der  Hornhaut  und  Iris  kommen,  dann 
müssen  an  diesen  Häuten  Krankheitserscheinungen  ob¬ 
walten,  durch  welche  man  die  Entstehung  des  Extra¬ 
vasates  erklären  kann  ;  oder  sie  kommen  aus  der  hin¬ 
teren  Augenkammer,  dann  findet  man  die  Pupille  ge¬ 
trübt,  und  sieht  das  Extravasat  durch  diese  hervor- 
fliefsen.  Bei  Eiteransammlungen  kann  bisweilen  ein 
Zweifel  entstehen,  ob  sich  der  Eiter  in  der  Hornhaut 
oder  in  der  vorderen  Augenkammer  befindet.  Im  er- 
steren  Falle  sitzt  die  Eiteransammlung  fest,  und  ver¬ 
ändert  ihren  Ort  nicht,  wie  auch  der  Kranke  das  Auge 
und  den  Kopf  bewegen  mag ;  im  zw  eiten  Falle  schw  immt 
der  Eiter  frei  in  der  vorderen  Augenkammer,  und  ver¬ 
ändert  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Au¬ 
gen  seinen  Sitz. 

Auch  fremde  Körper  können  in  der  vorderen  Au¬ 
genkammer  Vorkommen,  welche  bei  Verletzungen  der 
Augen  eingedrungen  sind,  und  es  kann  selbst  die  Linse 
oder  Linsenkapsel  theihveise  und  ganz  in  derselben 
erscheinen. 

Manchen  Augenkrankheiten  ist  es  eigentümlich, 
dafs  der  Humor  aqueus  eine  Veränderung  erleidet;  am 
aulfallendsten  ist  diefs  z.  B.  bei  scorbutischen  Augen- 
entziindungen,  wo  er  eine  dem  Blutwasser  ähnliche 
Beschaffenheit  annimmt. 

Bisweilen  bildet  sich  ein  Blutextravasat  in  den  Au¬ 
genkammern  metastatisch,  in  Folge  gestörter  natürlicher 
blutiger  Secretionen,  z.  B.  gestörter  oder  nicht  gehö¬ 
rig  entwickelter  Menses  oder  Hämorrhoiden. 

Hierauf  gehe  man  zur  Untersuchung  der  Iris  über, 
und  achte  dabei  vorzüglich  auf  die  Structur  derselben; 
wichtige  Affeetionen,  besonders  Entzündungen  dersel¬ 
ben,  geben  sich  sogleich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die 
Structur  dieser  Haut  verändert  erscheint ;  sic  sieht  wie 
verwischt,  wie  aufgelockert  aus,  der  scharfe  faserigte 
Bau  ist  ganz  geschwunden,  und  die  Iris  hat  das  Anse¬ 
hen,  als  w  äre  sie  in  eine  weiche  breiige  Masse  umge¬ 
wandelt.  Erkennt  man  aber  den  scharfen  faserigten 
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Bau  in  ihr  noch  deutlich,  so  ist  diefs  ein  Beweis,  dafs 
die  Iris  nicht  bedeutend  leiden  und  höchstens  consen- 
suell  ergriffen  seyn  kann.  Ferner  berücksichtige  man 
die  Farbe  dieser  Haut,  und  sehe  dabei  darauf,  ob  sie 
mit  einem  bestimmten  Tone  erscheint,  oder  nicht.  Ist 
die  Iris  gesund,  so  hat  ihre  Farbe  einen  bestimmten 
Ton,  von  welcher  Art  die  Farbe  sonst  auch  seyn  mag; 
ist  die  Iris  aber  krank,  so  erscheint  ihre  Farbe  unbestimmt, 
matt,  verwaschen  mit  Grau,  Gelb,  Grün  oder  selbst 
Koth.  Die  Farbe  der  Iris  des  kranken  Auges  mit  der, 
des  gesunden  Auges  zu  vergleichen,  führt  häufig  zu 
keinem  sicheren  Resultate,  weil  es  viele  Menschen  giebt, 
welche  an  beiden  Augen  eine  verschieden  gefärbte 
Iris  haben.  Selbst  solche  Personen  sind  nicht  sel¬ 
ten,  deren  Iris  gefleckt,  ordentlich  scheckig  erscheint; 
ein  Theil  derselben  ist  z.  13.  blau,  der  andere  braun, 
oder  weifs  und  grau,  oder  grau  und  grün,  ohne  dafs 
darum  diefs  Auge  krank  wäre.  Auch  giebt  es  eine 
eigenthümliche  Art  kleiner  gelber  oder  brauner  Flecken,- 
welche  nicht  selten  in  der  Iris  erscheinen,  deren  Na¬ 
tur  nicht  erforscht  ist,  und  die  keinesweges  als  Pro¬ 
duct  irgend  einer  Krankheit  betrachtet  werden  kön¬ 
nen.  Man  achte  ferner  darauf,  ob  Gefäfsausdehnun- 
gen  in  der  Iris  vorhanden  sind,  und  ob  diese  als  für 
sich  bestehende  organische  Veränderungen  Vorkommen, 
oder  Productc  einer  vorhandenen  Entzündung  sind,  in 
welchem  letzteren  Falle  auch  die  übrigen  Symptome 
der  Entzündung  vorhanden  seyn  werden.  Eben  so  v 
achte  man  darauf,  ob  etwa  Geschwülste  oder  Wuche-  j 
rungen,  oder  Afterorganisationen  auf  der  Iris  vorhan¬ 
den^ sind.  Ferner  untersuche  man  die  Beweglichkeit 
der  Iris,  und  erforsche,  wenn  diese  gemindert  seyn 
sollte,  den  Grund  davon.  Verwachsungen  zwischen 
der  Iris  und  Hornhaut,  erkennt  man  auf  die  bereits 
früher  angegebene  Weise.  Verwachsungen  der  Iris 
mit  der  Linsenkapsel  geben  sich  1)  dadurch  zu  erken¬ 
nen,  dafs  die  Farbe  und  Structur  der  Iris  an  der  Stel¬ 
le,  wn  die  Verwachsung  besteht,  verändert,  und  2)  da¬ 
durch,  dafs  die  Iris  an  dieser  Stelle  unbeweglich  ist. 

Nun  schreite  man  zur  Untersuchung  des  Pupillar- 
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müdes  der  Iris  und  der  Pupille.  Die  Pupille  eines 
gesunden  Auges  hat  eine  runde  Form,  und  steht  nicht 
ganz  in  der  Glitte  der  Iris,  sondern  ein  klein  wenig 
mehr  nach  dem  inneren  Augenwinkel,  so  dafs  der  in¬ 
nere  Rand  der  Iris  schmäler  als  der  äufsere  erscheint. 
\  on  beiden  findet  man  häufig,  seihst  hei  ganz  gesun¬ 
den  Augen,  Abweichungen.  Bei  bejahrten  Personen 
pflegt  die  Pupille  nicht  mehr  eine  vollkommen  runde  Form 
zu  haben,  ohne  dafs  man  das  Auge  darum  krank  nennen 
kann.  Bei  veralteten  Trübungen  in  der  Mitte  der  Horn¬ 
haut  verschiebt  sich  die  Pupille  häufig  etw  as  aus  ihrer  na¬ 
türlichen  Lage,  und  tritt  dem  durchsichtigen  Theile  der 
Hornhaut  gegenüber,  gleichsam  als  w  ollte  sie  das  Licht, 
das  Helle  suchen.  Das  sicherste  Symptom,  welches 
für  die  Gesundheit  des  Auges  spricht,  ist  die  normale 
Beschaffenheit  des  feinen  schwarzen  Pupillarringes, 
welcher  nach  innen  die  Iris  begränzt.  Ist  dieser  recht 
scharf  und  deutlich  vorhanden,  so  ist  diefs  ein  Bew  eis, 
dafs  das  Auge  gesund  sey  5  denn  sobald  ein  wichtiges 
Leiden,  besonders  der  inneren  Gebilde  des  Auges  ein- 
tritt,  verschwindet  derselbe  theilweise  oder  ganz.  Er¬ 
scheint  die  Pupille  in  einen  spitzen  Winkel  nach  in¬ 
nen  und  oben  verzogen,  so  spricht  diefs  für  ein  syphi¬ 
litisches  Leiden  des  Auges.  Ist  die  Pupille  etwas  win¬ 
kelicht  nach  aufsen  und  oben  gezogen,  so  hat  Onanie 
auf  die  Augen  gewirkt.  Hat  die  Pupille  eine  ovale 
Form,  gleichviel,  ob  senkrecht,  oder  horizontal,  und 
ist  sie  dabei  unbeweglich,  so  ist  es  Gicht,  welche  zum 
Grunde  liegt.  Ist  die  Pupille  unbeweglich,  bei  sonst 
natürlicher,  runder  Form,  dann  ist  ein  rheumatisches 
Leiden  vorhanden.  Kurz  es  giebt  mehrere  ursächliche 
Momente,  welche,  wenn  sie  auf  die  Augen  wirken, 
die  Pupille  auf  eine  cigenthümlichc,  charakteristische 
Weise  verändern.  Man  untersuche  ferner  den  Grad  der 
Bew  eglichkeit  der  Pupille,  und  lasse  zu  dem  Ende  die  Au- 
genlicder  bisweilen  sclilielscn  und  eröffnen,  oder  man 
beschatte  bisweilen  das  Auge  mit  der  Hand,  und  achte 
dabei  darauf,  ob  sich  die  Pupille  nach  den  verschiede¬ 
nen  Modiiicationen  des  Lichtreizes  gehörig  verändert, 
mul  ob  die  Erweiterung  und  Verengerung  derselben 
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gleichmäfsig,  oder  nur  stellenweise  erfolgt.  Sind  Ad¬ 
häsionen  zwischen  dem  Pupillarrande  und  der  Linsen¬ 
kapsel  vorhanden,  dann  wird  sich  die  Pupille  bei  der 
Beschattung  des  Auges  nur  an  den  freien  Stellen  erweitern, 
und  dadurch  bei  der  Erweiterung  eine  unregelmäfsige 
Form  bekommen;  dasselbe  wird  der  Fall  seyn,  wenn 
vielleicht  ein  Theil  der  Iris  gelähmt  seyn  sollte.  Wo 
Exsudationen  am  Pupillarrande  vorhanden  sind,  achte 
man  auf  die  Natur  und  Beschaffenheit  derselben.  Bald 
sind  sie  eiteriger,  bald  blutiger,  bald  lymphatischer  Art. 
Exsudationen,  welche  sich  bei  rheumatischen  Entzün¬ 
dungen  bilden,  erscheinen  wie  feine  wcifse  Fädchen, 
welche  vom  Pupillarrande  der  Iris  zur  Linsenkapsel 
übergehen.  Sind  sie  syphilitischer  Natur,  so  erschei¬ 
nen  sie  als  gelbrothe  Fädchen  oder  Punkte  am  Pu¬ 
pillarrande. 

Auch  auf  die  Weite  der  Pupille  mufs  man  ach¬ 
ten.  Ist  der  Kranke  auf  einem  Auge  erblindet,  und 
sieht  er  nur  noch  mit  dem  andern  Auge,  dann  findet 
man  auf  diesem  die  Pupille  stärker  erweitert,  als  diefs 
sonst  im  gesunden  Zustande  der  Fall  zu  seyn  pflegt. 
Dasselbe  findet  man  bei  centralen  Hornhauttrübungen, 
weil  die  Trübung  die  Pupille  gleichsam  beschattet.  Ist 
bei  einer  solchen  Hornhauttrübung  die  Pupille  den¬ 
noch  verengt,  so  deutet  diefs  auf  ein  Leiden  der  in¬ 
neren  Gebilde  des  Auges. 

Endlich  achte  man  noch  auf  die  Farbe  der  Pu¬ 
pille.  Am  schwärzesten  erscheint  sie  bei  jungen  Indi-  ij 
viduen,  und  vorzüglich  bei  Kindern,  w  eil  hier  das  j  ,* 
schwarze  Pigment  am  reichsten  vorhanden  ist;  mit 
den  Jahren  schwindet  dasselbe  allmälich,  und  ist  im 
höheren  Alter  nur  noch  gering  vorhanden ;  die  Licht¬ 
strahlen  w  erden  daher  nicht  mehr  so  sehr  in  der  Tiefe 
des  Auges  aufgefangen,  und  die  Pupille  kann  folglich 
nicht  mehr  so  schwarz  erscheinen.  Bei  allen  bejahr¬ 
ten  Personen  hat  die  Pupille  eine  graue,  rauchigte 
Farbe ;  es  scheint,  als  w  äre  die  ganze  Höhle  des  Aug¬ 
apfels  hinter  der  Iris  mit  einem  grauen  Nebel  ange¬ 
füllt,  ohne  dafs  dadurch  das  Sehvermögen  gestört  ist, 
oder  dafs  diese  Erscheinung  für  einen  krankhaften  Zu- 
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stand  dos  Auges  spräche ;  es  Ist  eine  naturgemäße  Ver¬ 
änderung  desselben,  welche  die  Zeit  herbeiführt.  Bei 
alten  Leuten  darf  man  daher  nie  die  Pupille  so  dun¬ 
kel  erwarten,  als  bei  jungen.  Ferner  ist  die  Farbe 
der  Pupille  auch  abhängig  von  der  Weite  derselben; 
je  enger  die  Pupille  ist,  desto  weniger  Lichtstrahlen 
können  in  die  Tiefe  des  Auges  dringen,  und  desto 
schwärzer  inufs  daher  jene  erscheinen;  je  weiter  sie 
aber  ist,  desto  mehr  Lichtstrahlen  dringen  in  die  Tiefe 
des  Auges,  desto  mehr  wird  diese  beleuchtet,  und  desto 
heller  inufs  die  Pupille  seyn.  Wenn  daher  die  Pu¬ 
pille  auf  dem  einen  Auge  weiter  ist,  als  auf  dem  an¬ 
dern,  so  mufs  jene  eine  hellere  Farbe  haben,  als  diese. 
Erweitert  man  die  Pupille  künstlich,  z.  B.  zur  Unter¬ 
suchung  der  hinter  der  Iris  gelegenen  Theile,  so  ver¬ 
liert  sie  in  dem  Verhältnifs,  in  welchem  sie  an  Weite 
zunimmt,  an  Schwärze,  so  dafs  sie  zuletzt  ganz  matt, 
grau  und  rauchigt  erscheint.  Diese  Veränderungen 
mufs  man  bei  der  Beurtheilung  der  Farbe  der  Pupille 
sorgfältig  berücksichtigen. 

Häufig  findet  man  aber  die  Farbe  der  Pupille  als 
Krankheitsproduct  verändert,  und  sie  erscheint  bald  matt, 
grau,  grau-weifs,  grau -gelb,  grau-grün  u.  s.  w. ;  diefs 
ist  vorzüglich  abhängig  von  Veränderungen  und  Trübun¬ 
gen  der  hinter  der  Iris  gelegenen  Partieen  des  Auges.  Wich¬ 
tig  ist  es  zur  richtigen  Beurtheilung  des  Zustandes  des 
Auges,  bei  solchen  Trübungen  gleich  anfangs  auf  das 
Verhältnifs  der  Störung  des  Sehvermögens  zur  vorhan¬ 
denen  Trübung  Rücksicht  zu  nehmen;  dieselbe  ist  um 
so  wichtiger,  je  mehr  das  Sehvermögen  unverhültnifs- 
mäfsig  zu  dem  Grade  der  Trübung  gestört  ist;  diese  ist 
vielleicht  nur  gering,  und  der  Kranke  sieht  dennoch 
viel  schlechter,  als  er  es  der  örtlichen  Erscheinung 
nach  sollte;  ein  Beweis,  dafs  die  Nerven  des  Auges 
mit  leiden  müssen. 

Um  die  hinter  der  Iris  in  der  Tiefe  des  Auges  be¬ 
findlichen  Theile  zu  untersuchen,  mufs  die  Pupille  er¬ 
weitert  werden;  geivöhnlich  sucht  man  diefs  dadurch 
zu  bewirken,  dafs  man  die  Pupille  mit  der  Hand  be¬ 
schattet  ;  hierdurch  raubt  man  sich  aber  auch  zugleich 


das  zur  Untersuchung  nöthige  Licht  und  verhin¬ 
dert  so  die  Möglichkeit  einer  genauen  Erforschung 
des  Zustandes. 

Will  man  die  Pupille  des  einen  Auges  erweitern, 
ohne  sich  die  An-  und  Einsicht  in  das  Auge  zu  trüben, 
so  geschieht  diefs  am  zweckmäfsigsten  dadurch,  dafs 
man  das  andere  Auge  schliefst.  Sobald  diefs  geschieht, 
erweitert  sich  die  Pupille  des  geöffneten  Auges  wenig¬ 
stens  um  ein  Driftkeil;  eröffnet  man  jenes  Auge  wie¬ 
der,  so  verengt  sie  sich  wieder  bis  zur  natürlichen 
Gröfse.  Das  wechselsweise  Schliefsen  und  Eröffnen 
des  anderen  Auges,  ist  daher  auch  das  zweckinäfsigste 
Mittel,  um  die  Beweglichkeit  der  Iris  und  der  Pupille 
eines  Auges  zu  untersuchen,  weil  man  diese  Theile 
ungestört  dabei  betrachten  kann.  So  lange  das  andere 
Auge  geschlossen  bleibt,  bleibt  auch  die  Pupille  des 
geöffneten  Auges  erweitert.  Alis  dieser  Erscheinung 
kann  man  es  sich  erklären,  warum  die  Pupille  immer 
auf  dem  sehenden  Auge  etwas  gröfser,  als  im  natür¬ 
lichen  Zustande  erscheint,  wenn  das  andere  Auge  aus 
irgend  einer  Ursache  erblindet  ist. 

Es  giebt  aber  Fälle,  wo  der  auf  auf  diese  Weise  be¬ 
wirkte  Grad  der  Erweitern ng  der  Pupille  nicht  ausrcicht; 
liier  kann  man  zur  Anwendung  der  Narkotica  schreiten; 
jedoch  mufs  diefs  nur  im  äufsersten  Nothfalle  gesche¬ 
hen,  denn  diese  Mittel  haben  das  Unangenehme,  dafs 
ihre  Wirkung  längere  Zeit  andauert.  Zu  dem  genann¬ 
ten  Zwecke  gehe  ich  dem  Byoscyamus  den  Vorzug ;  er 
wirkt  nicht  zu  heftig  und  zu  lange,  und  äufsert  seine 
Wirkung  nicht  auch  zugleich  auf  das  Central- Organ 
des  Nervensystems,  was  häufig  bei  der  Belladonna  der 
Fall  ist,  die  ich  theils  aus  diesem  Grunde,  theils  ihrer 
äufserst  permanenten  Wirkung  wegen,  nur  im  äufser¬ 
sten  Nothfalle,  z.  B.  bei  heftigen  Entzündungen  der 
Iris  anzuwenden  rathe.  Vom  Hyoscyamus,  wie  auch 
von  der  Belladonna  wendet  man  am  zweckmäfsig¬ 
sten  ein  Infiisum  an;  es  wirkt  zuverlässiger  als  das 
Extract,  dessen  Wirkung  unsicher  ist.  Zu  dem  Ende 
läfst  man  eine  halbe  Drachme  Herba  liyoscyami 
bis  auf  eine  halbe  Unze  der  Colatur  mit  sieden- 
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dem  Wasser  infundiren,  und  die  Colatu r  sorgfäl¬ 
tig  anfertigen.  Hiervon  läfst  man  einige  Tropfen 
in  das  Auge,  in  der  Gegend  des  inneren  Au¬ 
genwinkels  träufeln,  und  das  Auge  auf  einige  Au¬ 
genblicke  schliefsen,  worauf  nach  ungefähr  einer 
halben  Stunde  die  Pupille  anfängt  sich  zu  erweitern. 
Will  man  die  Wirkung  der  Einträufelung  recht  schnell 
haben,  so  darf  man  das  Infusum  vorher  nur  etwas  er¬ 
wärmen,  dann  erweitert  sich  die  Pupille  schon  nach 
10  Minuten.  Die  Wirkung  dieser  Einträufelung  pflegt 
7  Stunden  in  voller  Kraft  anzudauern,  und  nach  24 
Stunden  ganz  zu  schwinden.  Ist  die  Pupille  auf  diese 
Weise  stark  erweitert,  so  vergesse  man  nicht,  dafs  sie 
eben  darum  nicht  mehr  schwarz  erscheinen  kann. 

Zuerst  beachte  man  die  Art,  wie  sich  die  Pupille 
erweitert  hat,  ob  diefs  gleichmäfsig  oder  nur  theilweise 
geschehen  ist;  ob  hieran  Adhäsionen  mit  der  Linsen- 
kapsel  schuld  und  von  welcher  Natur  diese  Adhäsio¬ 
nen  sind;  und  wie  der  Pupillarring  der  Iris  nach  der 
Erweiterung  erscheint? 

Sodann  schreite  man  zur  Untersuchung  der  Lin¬ 
senkapsel  und  Linse.  Krankheiten  dieser  Theile  cha- 
rakterisiren  sich  durch  Trübung  derselben.  In  der  vor¬ 
deren  Linsenkapsel  bilden  sich  diese  Trübungen  immer 
von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu;  sie  erscheinen 
daher  am  Rande  stärker,  nach  der  Mitte  zu  etwas 
schwächer;  sie  liegen  unmittelbar  hinter  der  Iris,  oft 
dicht  an  derselben  an ;  der  Schlagschatten  der  Iris  ist 
entweder  nur  geringe,  oder  er  fehlt  ganz,  und  man  sieht 
den  schwarzen  Pupillarring  dicht  auf  der  getrübten 
Linsenkapsel  liegen.  Die  Farbe  der  Trübung  pflegt 
eine  grau  glänzende  Pcrlenmutter  ähnliche  zu  seyn. 
Bei  Entzündungen  der  Kapsel  findet  man  auch  biswei¬ 
len  rothe,  blutführende  Gefäfse  in  derselben,  welche 
sich  in  der  Gegend  des  Pupillarrandes  der  Iris  büschel¬ 
förmig  zu  sammeln  pflegen,  und  sich  von  da  aus  un- 
regelinäfsig  verbreiten.  Auch  erscheint  die  vordere 
Kapselwand  bisweilen  mit  schwarzen  Flecken  bedeckt, 
wie  z.  B.  bei  Cataracta  chorioidealis ;  selbst  Afteror¬ 
ganisationen,  in  Form  von  kleinen  pilzartigen  Lxcres- 
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cenzen,  komme«  bisweilen  auf  derselben  vor;  diese  er¬ 
kennt  man  nur  richtig,  wenn  man  von  der  Seite  in  die 
Pupille  blickt. 

Trübungen  der  Linse,  erscheinen  allemal  von  der 
Mitte  ausgehend,  und  bilden  sich  von  hier  nach  der 
Peripherie  aus;  die  Trübung  erscheint  in  der  Mitte  am 
stärksten,  schw  ächer  an  den  Rändern ;  sie  hat  eine 
ganz  gleichmäfsige,  graue,  grau-weifse,  grau -gelbe, 
selbst  röthliche  Farbe;  sie  liegt  ein  klein  wenig  ent¬ 
fernter  von  der  Iris,  deren  Schlagschatten  daher  etwas 
breiter  erscheint;  blickt  man  seitlich  in  die  Pupille, 
dann  erkennt  man  deutlich,  dafs  der  Sitz  in  der  Linse 
seyn  müsse. 

Trübungen  der  hinteren  Kapselwand  erscheinen 
entfernt  von  der  Iris,  deren  Schlagschatten  daher  sehr 
breit  ist;  sie  pflegen  eine  weifse,  oder  weifsgelbe  Farbe 
zu  haben,  sind  gleichmäfsig  verbreitet  und  erscheinen 
concav,  tellerförmig. 

Trübungen  der  Morgagnfschen  Feuchtigkeit  sehen 
wie  grauer  Marmor  aus,  und  haben  das  Ansehen  ei¬ 
nes  Breies,  in  welchem  man  herumgerührt  hat. 

Aufser  diesen  Erscheinungen,  charakterisiren  sich 
die  Trübungen  des  Linsensystems  vorzüglich  noch  da¬ 
durch,  dafs  das  Sehvermögen  des  Auges  aufs  genaue¬ 
ste  im  Verhältnifs  zur  vorhandenen  Trübung  steht,  so 
dafs  man  deutlich  sieht,  dafs  nur  das  organische  Hin- 
dernifs  in  der  Fortleitung  der  Lichtstrahlen,  die  Ur¬ 
sache  der  Blindheit  ist.  Bei  Trübungen  der  Linse  ah 
lein  sieht  daher  der  Kranke  noch  verhältnifsmäfsig 
besser,  als  bei  denen  der  Linse  und  Kapsel  zugleich ; 
er  sieht  besser  bei  erweiterter  Pupille,  daher  bei  be¬ 
schattetem  Auge,  als  bei  verengter  Pupille  und  bei  be¬ 
leuchtetem  Auge. 

Bei  Entzündungen  des  Linsensystems  pflegt  sich 
das  Volumen  desselben  so  zu  vermehren,  dafs  die  vor¬ 
dere  Linsenkapselwand  dicht  gegen  die  Iris  vortritt, 
sieb  gegen  sie  anlegt,  und  sie  bisweilen  in  die  vordere 
Augenkammer  und  gegen  die  Hornhaut  hervordrängt. 

Trübungen  des  Glaskörpers  charakterisiren  sich 
vorzüglich  dadurch,  dafs  bei  ihnen  immer  die  Retina 
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mit  leidet,  und  dafs  das  Sehvermögen  unverhältnifsmä- 
fsig  schlechter  ist,  als  es  dem  Grade  der  Trübung  nach 
sevn  sollte  5  denn  diejenigen  Krankhcitsprocesse,  welche 
die  HyaloYdea  des  Glaskörpers  befallen,  ergreifen  auch 
immer  die  Retina  mit.  Daher  leidet  auch  der  Pupil- 
larrand  der  Iris,  und  die  Pupille  erscheint  theils  verzo¬ 
gen,  theils  unbeweglich.  Aufserdem  zeichnen  sich  diese 
Trübungen  durch  ihren  Sitz  aus  5  sie  liegen  entfernt 
hinter  der  Iris,  und  scheinen  gleichsam  die  Tiefe  des 
Auges  auszutapezieren,  so  dafs  man  sie  von  allen  Sei¬ 
ten  gleich  stark  und  deutlich  erkennt,  wenn  man  von 
den  Seiten  her  in  das  Auge  blickt.  Ihre  Farbe  ist 
grau-grün,  und  die  Trübung  wird  nie  so  stark,  so  ge¬ 
sättigt,  wie  die  Trübungen  der  Linse.  Bei  Entzündun¬ 
gen  vermehrt  sich  das  Volumen  des  Glaskörpers  eben¬ 
falls,  und  drängt  die  oft  noch  durchsichtige  Linse  und 
Linsenkapsel  mit  der  Iris  in  die  vordere  Augenkammer. 

Man  untersuche  endlich  den  Grund  des  Auges, 
und  erforsche,  ob  in  diesem  krankhafte  Veränderun¬ 
gen  Vorkommen.  Das  hierzu  nöthige  Licht  kann  man 
sich,  sollte  eine  gewöhnliche  Tagesbelcuehtung  nicht 
hinreichen,  entweder  mittelst  einer  Lupe  oder  mittelst 
eines  kleinen  Spiegels  verschaffen,  durch  den  man  die 
Lichtstrahlen  in  den  Grund  des  Auges  reflectiren  läfst, 
wie  diefs  bereits  oben  angegeben  ist.  Hierbei  achte 
man  darauf,  ob  in  der  Tiefe  Exsudationen,  welche  z.  B. 
bisweilen  als  Product  von  Syphilis  auf  der  Retina  er¬ 
scheinen,  und  eine  grau-glänzende  Farbe  haben;  oder 
ob  organische  Fehler  vorhanden  sind,  welche  aus  dem 
Grunde  des  Auges  hervorwuchern,  wie  z.  B.  bei’m  Fun¬ 
gus  medullaris.  Oder  ob  die  Ceutralarterien  erweitert 
sind;  oder  ob  heftige  Congestionen  nach  diesen  Ge- 
fälsen  obwalten,  welche  sich  durch  ein  röthliches  Leuch¬ 
ten  der  Tiefe  des  Auges  zu  erkennen  geben,  was 
jedoch  wohl  von  demjenigen  Leuchten  zu  unterscheiden 
ist,  welches  man  bei  den  Augen  r  er  Kakerlaken  wahr¬ 
nimmt. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Untersuchung  des 
kranken  Auges  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  und  Umsicht 
angestcllt  ist,  nehme  man  endlich  noch  den  Tastsinn 
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zu  Hülfe ,  und  erforsche  dadurch;,  theils  den  Grad 
der  Empfindlichkeit  des  kranken  Auges,  theils  die  Ela- 
sticität  des  Augapfels.  Zu  dem  Ende  lasse  man  das 
Auge  scliliefsen,  lege  die  Spitze  des  Zeigefingers  in 
der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels  gegen  das 
obere  Augenlied,  und  drücke  den  Augapfel  damit  sanft 
und  wiederholt.  Zur  besseren  Vergleichung  des  Zu¬ 
standes,  kann  man  gleichzeitig  dasselbe  mit  dem  an¬ 
deren  Zeigefinger  am  gesunden  Auge  thun,  im  Falle 
nur  ein  Auge  leiden  sollte;  oder  wenn  beide  Augen 
krank  sind,  so  mag  der  Arzt  sein  eigenes  Auge  zur 
Vergleichung  betasten.  Bisweilen  findet  man  die  Ela- 
sticität  vermindert,  wie  z.  B.  bei  atrophischen  Augen, 
welche  sich  weich  und  teigig  anfühlen;  bisweilen  fin¬ 
det  man  sie  aber  auch  bedeutend  vermehrt,  und  der 
Augapfel  fühlt  sich  gespannt,  fest  und  selbst  hart  an, 
wie  die  Ts  bei  Wassersüchten  des  Auges  der  Fall  zu 
seyn  pflegt. 

Ist  auf  diese  Weise  das  objeetive  Examen,  die 
Opbthalmoscopie  beendigt,  dann  erst  gehe  man  zur 
siibjecfivcn  Erforschung  des  Zustandes,  d.  b.  zu  dem 
eigentlichen  Krankenexamen  über,  w  as  erst  jetzt,  nach¬ 
dem  die  Opbthalmoscopie  die  nütbigen  Fingerzeige  ge¬ 
geben  bat,  auf  eine  rationelle  und  zweckmäfsige  Weise 
angestellt  werden  kann.  Angehende  Aerzte  verfahren 
häufig  schlecht  bei’m  Examiniren  eines  Kranken  ;  sie 
fragen  ohne  Plan  und  regellos,  kommen  oft  aut  die 
verschiedenartigsten  Dinge,  verfehlen  den  eigentlichen 
Zweck  und  machen  sich  selbst  confus.  Man  lasse  den 
Kranken  selbst,  möglichst  wenig  erzählen,  sondern  ver¬ 
fahre  mehr  fragwreise,  stelle  aber  die  1  ragen  bestimmt 
und  in  logischer  Ordnung,  und  lasse  den  Kranken  mög¬ 
lichst  genau  und  ausführlich  auf  die  gemachten  Fra¬ 
gen  antworten.  Zuerst  erforsche  man,  worüber  der 
Kranke  klagt?  Sodann,  wie  lange  er  leidet?  Ob  er  be¬ 
reits  früher  an  dem  Auge  gelitten  hat,  oder  überhaupt 
krank  war,  und  in  welcher  Beziehung  das  frühere  Lei¬ 
den  zu  dem  jetzigen  Augenübel  steht?  Man  lasse  sich 
nun  die  Erscheinungen  schildern,  von  denen  die  Augen- 
krankheit  gegenwärtig  begleitet  ist,  und  erforsche  so- 
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dann  den  Zustand  des  Sehvermögens.  Um  über  den 
Zustand  des  Sehvermögens  eine  richtige  Ansicht  zu  be¬ 
kommen,  ist  es  durchaus  nothwendig,  dafs  der  Arzt  in 
seiner  Gegenwart  Sehversuche  mit  dem  Kranken  an¬ 
stellt,  und  sich  weder  auf  die  Aussagen  des  letztem, 
noch  auf  die  seiner  Angehörigen  verläfst;  jeder  Au¬ 
genkranke  sagt  ,,ich  kann  nicht  sehen;”  wer  an  einer 
katarrhalischen  Augenentzündung  leidet,  behauptet  diefs 
weil  er  des  Abends  um  die  Zeit  der  Exacerbation  schlech¬ 
ter  sieht;  eben  so,  wer  eine  Entzündung  der  Hornhaut 
hat;  dieselbe  Klage  führt,  wer  an  Cataracte  leidet  und 
wer  amaurotisch  ist.  Auf  die  Aussage  eines  Kran¬ 
ken,  dafs  er  nicht  sehen  könne,  ist  gar  nichts  zu  ge¬ 
ben;  man  inufs  sich  durchaus  selbst  zu  überzeugen 
suchen.  Hierzu  ist  es  nothwendig,  dafs  man  auf  Fol¬ 
gendes  achtet : 

a)  Man  erforsche  vorzüglich  das  Verhältnis  des 
Sehvermögens  zu  den  vorhandenen  Erscheinungen,  und 
ermittele,  ob  die  Störung  von  diesen,  oder  von  einem 
gleichzeitig  vorhandenen  Nervenleiden  abhängt. 

b)  Man  berücksichtige,  wie  der  Kranke  in  gesun¬ 
den  Tagen  gesehen  hat,  ob  er  mit  beiden  Augen  gleich 
gut,  oder  ob  er  von  jeher  mit  einem  Auge  besser  als 
mit  dem  andern  sah,  was  viele  gar  nicht  wissen,  son¬ 
dern  dann  erst  merken,  wenn  sie  aus  irgend  einer  Ver¬ 
anlassung  das  bessere  Auge  schiiefsen  müssen;  häufig 
sind  sie  dann  der  Meinung,  das  andere  Auge  sev  plötz- 

e  er  fra^c  man  den  Kranken,  ob  er 
kurz-  oder  weitsichtig  war. 

c)  Nun  untersuche  man,  wie  viel  der  Kranke  noch 
sehen  kann,  und  halte  ihm  zu  dem  Ende  verschiedene 
grüfsere  und  kleinere  Gegenstände,  z.  B.  eine  falsch 
gestellte  Uhr,  ein  Buch  u.  dgl.  vor;  gut  ist  es,  ihm 
auch  mehrere  Streifchen  verschieden  gefärbtes  Papier 
\  orzulegen,  um  zu  sehen,  ob  er  die  Farben  gehörig 
zu  unterscheiden  vermag.  Man  achte  hierbei  zugleich 
darauf,  in  welchem  Lichte  der  Kranke  besser  zu  sehen 

^cimag,  ob  bei  beschattetem,  oder  bei  beleuchtetem 
Auge. 

d)  Man  frage  endlich,  ob  dem  Kranken  die  Ge- 
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genstände  in  ihrer  natürlichen  Gestalt,  oder  ob  sie  ihm 
verändert,  ob  sie  heller  oder  dimkeler  erscheinen. 

Hierauf  gehe  man  zur  Ermittelung  der  Ursachen 
der  Augenkrankheit  über,  und  beginne  das  dazu  erfor¬ 
derliche  Examen  damit,  dafs  man  den  Kranken  nach 
seinem  Geschäfte  und  Amte  fragt,  weil  aus  der  Be¬ 
schäftigung  des  Kranken  oft  schon  wichtige  aetiologi- 
sclie  Aufschlüsse  hervorgehen.  Sodann  erkundige  man 
sich  nach  der  Zeit  der  Exacerbation  und  Remission 
der  Krankheit,  überhaupt  nach  der  Art  des  Verlaufes 
derselben,  ob  er  gleichmäfsig  war  oder  in  Intervallen 
erfolgte!  was  äufsere  Einflüsse,  z.  B.  Witterungsver¬ 
änderungen,  Temperaturwechsel,  darin  für  Veränderun¬ 
gen  hervorbrachten?  wie  sich  die  Thätigkeit  der  übri¬ 
gen  Organe  des  Körpers  zum  Augenübel  verhält,  und 
ob  Krankheiten  dieser  letzteren  mit  jenem  in  einem 
consensuellen,  oder  in  einem  Wechselverliältnisse  stehen! 

Hat  man  auf  diese  Weise  auch  die  subjeetiven 
Erscheinungen  mit  möglichster  Sorgfalt  erforscht,  dann 
stelle  man  sie  mit  den  objectiven  Erscheinungen  in  Pa¬ 
rallele,  erwäge  sorgfältig  ihr  Verhältnis  zu  einander 
und  stelle  aus  beiden  die  Diagnose. 

Bevor  ich  diesen  Abschnitt  beendige,  mufs  ich 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  man  bisweilen 
Personen  zu  untersuchen  hat,  welche  Kurzsichtigkeit, 
oder  Schwachsichtigkeit,  oder  gar  gänzliche  Blindheit 
simuliren.  Am  häufigsten  kommen  Militärärzte  in  diese 
Lage.  Eine  simulirte  totale  Blindheit  läfst  sich  leicht 
entdecken.  Ohne  dem  Kranken  etwas  zu  sagen,  neh¬ 
me  man  eine  Staarnadel  oder  ein  Staannesser,  und 
fahre  mit  der  Spitze  desselben  rasch  auf  den  Augapfel 
zu,  so  wird  der  Simulant  die  Augenlieder  zukneifen, 
w  ährend  der  Blinde  mit  geöffnetem  Auge  ruhig  stehen 
bleibt.  Sehr  schwer  ist  es,  eine  simulirte  Schwach¬ 
sichtigkeit  zu  entdecken,  besonders  wenn  der  Kranke 
vorsichtig  ist  und  sein  Uebel  nicht  zu  grofs  macht; 
nur  bei  längerer  Beobachtung  eines  solchen  Kranken 
läfst  sich  die  AVahrheit  ermitteln,  Eben  so  verhält  es 
sich  mit  der  simulirten  Kurzsichtigkeit;  das  gesunde 
Auge  ist  ein  so  gutwilliges  Organ,  dafs  es  sich  an  al- 
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les,  auch  fin  den  Gebrauch  solcher  Glaser  gewöhnen 
läfst,  welche  nur  für  Kurzsichtige  bestimmt  sind.  Wer 
sich  daher  einige  Zeit  übt,  durch  ein  concaves  Glas 
zusehen,  oder  die  Gegenstände  recht  nahe  vor  das  Auge 
zu  halten,  wird  es  darin  in  Kurzem  zu  einer  gewissen 
Fertigkeit  bringen,  und  sich  so  den  Anstrich  der  Kurz¬ 
sichtigkeit  geben  können.  Es  genügt  daher  keineswe- 
ges,  ein  Auge  darum  für  kurzsichtig  zu  halten,  weil 
der  zu  Untersuchende  durch  Gläser  sehen  kann,  deren 
sich  Kurzsichtige  zu  bedienen  pflegen,  sondern  es  kann 
auch  in  diesem  Falle  nur  durch  längere  Beobachtung 
des  Kranken,  die  Wahrheit  ermittelt  werden. 


% 


Zweiter  Abschnitt. 


Von  den  Augenentzündungen. 

Die  Lehre  von  den  Augenentzündungen,  ■welche  den 
Gegenstand  dieses  Abschnittes  ausmacht;,  ist  auf  die 
allgemeine  Lehre  der  Entzündungen  überhaupt  begrün¬ 
det,  und  würde  daher  die  Wiederholung  eines  gro- 
fsen  Theiles  der  allgemeinen  Krankheitsichre  nothwen- 
dig  machen,  dürfte  ich  nicht  mit  Recht  voraussetzen, 
dafs  diejenigen,  welche  sich  mit  dem  Studium  der 
Augenheilkunde  beschäftigen  wollen,  das,  der  allge¬ 
meinen  Pathologie  und  Therapie  der  mcdicini sehen  und 
chirurgischen  Krankheiten  bereits  absolvirt  haben,  und 
mit  der  allgemeinen  Krankheitslehre  vertraut  sind  5 
ich  werde  daher  die  allgemeinen  Grundsätze  dieser 
letzteren  nur  in  sofern  berühren,  als  diefs  zum  deutli¬ 
cheren  Verständnifs  der  folgenden  Kapitel  und  zur  ge¬ 
naueren  Kenntnifs  der  Erscheinungen  des  leidenden 
Organes,  von  welchem  hier  die  Rede  ist,  erforderlich 
sevn  wird. 

Den  Namen  Augenentzündung,  tnflammatio  ocnli , 
Ophthalmia ,  wünsche  ich  ganz  allgemein  genommen  zu 
sehen,  nicht  für  eine  einzelne  Krankheitsform,  sondern 
für  eine  Classe  von  Krankheiten. 


I.  Kapitel. 

Von  den  Allgenentzündungen  im  Allgemeinen. 

¥ 

Eine  Augenentzündung  ist  ein  anomaler,  durch  ge¬ 
steigerte  Thätigkeit  des  leidenden  Theiles  erzeugter 
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Vegetationsprocefs  des  Auges  und  seiner  einzelnen  Ge- 
bilde,  welcher  sich  durch  Rothe,  Geschwulst,  Schmerz, 
erliöhete  Temperatur  und  gestörte  Function  des  leiden¬ 
den  Theiles  zu  erkennen  giebt. 

Die  Rothe  ist  verschieden  bei  den  Augenentzün¬ 
dungen  ,  theils  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
theils  nach  den  Ursachen  und  dem  Charakter  der  Ent¬ 
zündung,  besonders  aber  nach  den  von  der  Entzün¬ 
dung  ergriffenen  Gebilden.  Sie  erscheint  um  so  deut- 
lieh  er  und  lebhafter,  je  reicher  der  entzündete  Theil 
im  gesunden  Zustande  an  rothen,  blutführenden  Ge- 
fäfsen,  je  lockerer  seine  Textur  ist,  und  je  mehr  er 
oberflächlich  liegt.  Am  stärksten  ist  die  Röthe  bei  Ent¬ 
zündungen  der  Augenlieder  und  der  Conjunctivae  ge¬ 
ringer  und  feiner,  bei  denen  der  Sclerotica,  weil  sich 
hier  die  Gefäfse  in  der  festen  fibrösen  und  ohnehin 
gefäfsärmeren  Haut  nicht  so  ausdehnen  können,  wäh¬ 
rend  sie  in  den  gefäfsr eichen  Augenliedern  und  der 
Conjunctiva  in  einem  lockeren  Zellgewebe  liegen.  Es 
giebt  aber  auch  Entzündungen  am  Auge,  welche  ohne 
Röthe  beginnen,  und  wo  diefs  Symptom  erst  später, 
nachdem  die  Entzündung  bereits  einige  Zeit  bestanden, 
und  einen  gewissen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht  hat, 
erscheint.  Diefs  ist  der  Fall  bei  den  Entzündungen 
derjenigen  Theile  des  Auges,  welche  im  gesunden  Zu¬ 
stande  keine  rothen,  blutführenden,  sondern  Gefäfse 
haben,  die  ungefärbte  Flüssigkeiten  enthalten,  als  z.  R. 
die  Cornea,  Linsenkapsel,  Hyaloi'dea.  Diese  Theile 
trüben  sich  bei  der  Entzündung  blofs,  verlieren  ihren 
Glanz  und  ihre  Klarheit,  werden  matt,  undurchsichtig 
und  weifsgrau,  und  fangen  nur  auf  der  Höhe  der  Krank¬ 
heit  an  sich  zu  rothen.  Diese  später  erscheinenden 
rothen,  blutführenden  GJefafse,  sind  mehr  als  Product 
der  Entzündung,  denn  als  eigentliches  Symptom  der¬ 
selben  zu  betrachten.  Auch  die  Iris  hat  das  Eigcn- 
thümliche,  dafs  sie  bei’m  Beginne  einer  Entzündung  nur 
die  Farbe  ändert,  die  blaue  Iris  z.  B.  in  Grün,  und 
dafs  Röthe  in  derselben  nur  dann  erst  sichtbar  wird, 
wenn  die  Entzündung  bereits  einen  hohen  Grad  der 
Ausbildung  erreicht  hat. 
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Jede  Entzündung  am  Auge  charakterisirt  sich 
aber  dadurch,  dafs  der  entzündete  Tlieil  seine  Farbe 
ändert. 

Ein  constantes  Zeichen  der  Augenentzündungen  ist 
die  Geschwulst  5  am  stärksten  erscheint  sie  hei  den 
Entzündungen  der  äufseren  Theile  der  Augen,  derjeni¬ 
gen,  welche  besonders  reich  an  Zellgewebe  sind,  da¬ 
her  bei  denen  der  Augenlieder  und  ihrer  Umgebung. 
Sie  fehlt  aber  auch  nicht  hei  den  Entzündungen  der 
inneren  Gebilde  der  Augen.  Die  entzündete  Sclero- 
tica  vermehrt  ihr  Yolumen,  und  erregt  dadurch  das 
Gefühl  von  Druck  und  Spannung  im  Auge,  als  würde 
der  Augapfel  von  allen  Seiten  zusaimnengeprefst,  als 
würde  er  zu  grofs  für  die  Orbita.  Die  entzündete  Iris 
schwillt  an,  und  wölbt  sich  in  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  so  hinein,  dafs  der  Raum  in  derselben  beengt 
wird.  Die  entzündete  Linsenkapscl  tritt  gegen  die  Iris 
hervor,  und  drängt  sich  bisweilen  selbst  in  die  Pu¬ 
pille  hinein. 

Täuschend  und  unzuverlässig  ist  das  Symptom  des 
Schmerzes  bei  Augenentzündungen.  Bisweilen  ist  der 
Schmerz  unbedeutend  und  steht  in  gar  keinem  Verhältnis 
zur  Wichtigkeit  der  Entzündung  und  der  vorhandenen 
Gefahr 5  Entzündungen  der  Hornhaut,  der  Linsenkap¬ 
sel,  des  Glaskörpers,  entwickeln  sich  mit  einem  sehr 
geringen  Schmerze,  oft  nur  mit  einer  vermehrten  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Auges. 

Es  giebt  Entzündungen  am  Auge,  wo  der  Kranke 
anfangs  den  Schmerz  nicht  im  leidenden  Theile,  son¬ 
dern  an  einer  ganz  anderen  Stelle  fühlt.  Bei  einer 
Iritis  z.  B.  klagt  der  Kranke  zuerst  über  Schmerzen 
in  der  Augenbraunengegend,  und  nur  später  erschei¬ 
nen  sie  im  Auge  selbst. 

Heftig  und  lebhaft  erscheinen  die  Schmerzen  bei 
den  Entzündungen  der  äufseren,  gefäfsreichen  Gebilde 
des  Auges;  hier  treten  sie  gleich  vom  ersten  Beginne 
an  stechend,  oscillirend,  pulsirend,  lanzirend  auf. 
Grofs  sind  die  Schmerzen  bei  den  Entzündungen  der 
Periorbita. 

Erhöhete  Temperatur  läfst  sich  nur  bei  den  Ent- 

ziin- 


49 


Zündungen  der  äufseren  Gebilde  des  Auges  wabmeh- 
men,  besonders  bei  denen  der  Augenlieder  und  ihrer 
Umgebungen  ?  und  bei  den  Entzündungen  der  Con- 
jiinctiya.  liier  ist  die  Steigerung  der  Temperatur  oft 
so  bedeutend,  dafs  sie  selbst  dem  Thermometer  nach 
wahrgenommen  werden  kann.  Bei  manchen  Augen- 
entzündungen  beruht  die  Hitze  nur  auf  Sinnestäuschung. 
Bei  anderen  besteht  sie  vorzüglich  darin,  dafs  die  So 
crete  heifser  aus  dem  Auge  fiiefsen,  und  diese  letztere 
Erscheinung  begleitet  vorzüglich  die  Entzündung  der 
inneren  Gebilde  des  Augapfels» 

Das  zuverlässigste  Zeichen  der  Entzündung  des 
Auges  besteht  in  der  gestörten  Function  desselben,  und 
diefs  Symptom  allein,  steht  immer  in  gleichem  Verhält¬ 
nis  zur  Heftigkeit  der  Entzündung  und  zur  Wichtig¬ 
keit  des  leidenden  Theilesj  je  wichtiger  dieser  ist,  de¬ 
sto  gröfser  ist  die  Störung-  des  Sehvermögens,  welche 
man  hei  der  Entzündung  desselben  wahrnimmt,  wenn 
auch  die  übrigen  Symptome  verhältnifsmäfsig  unbedeu¬ 
tend  erscheinen.  In  gleichem  Grade  mit  der  Störung 
der  Function,  entwickelt  sieh  eine  Empfindlichkeit  des 
Auges  gegen  gewohnte  äufsere  Einflüsse,  als  Licht 
und  Luft  5  es  wird  lichtscheu  und  thränt. 

Endlich  mufs  man  auch  das  Allgemeingefühl  des 
Kranken  berücksichtigen ;  nicht  hei  allen  Augenent- 
zündungen  verbreitet  sich  der  Reflex  derselben  auf  den 
Gesammtorganismus  5  nur  hei  denen  ist  diefs  der  Fall, 
welche  die  wichtigeren  Gebilde  des  Auges  ergreifen, 
und  mit  grofser  Heftigkeit  auftreten  ;  auf  diese  reagirt 
der  Organismus  nach  dem  Ulrade  ihrer  Wichtigkeit, 
und  sie  sind  von  Gefäfsfieher,  allgemeinem  Umvohl- 
seyn,  gestörten  Sc-  und  Excretionen  u.  s.  w,  beglei¬ 
tet,  Erscheinungen,  welche  mit  der  Heftigkeit  der  Au- 
genentzimdung  steigen  und  abnehmen.  Viele  Augen¬ 
entzündungen  verlaufen  als  rein  örtliche  Krankheiten, 
Das  reinste  Bild  der  Entzündung,  geben  uns  die 
traumatischen  Augenentzündungen;  hei  diesen  sind  alle 
Symptome  am  deutlichsten  und  im  gleielmiäfsigsten 
Verhältnisse  vorhanden;  Röthe,  Geschwulst,  Schmerz 
und  erliöhete  Temperatur  stehen  in  der  vollkommen* 

1) 
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sten  Harmonie  zur  gestörten  Function  des  kranken  Or¬ 
ganes,  und  kein  Symptom  tritt  auf  Kosten  des  andern 
hervor.  Sobald  aber  der  Entzündung  durch  Constitu¬ 
tion  oder  Prädisposition,  durch  ursächliche  Momente, 
oder  Complication,  noch  irgend  etwas  Fremdartiges, 
nicht  zum  Wesen  der  Entzündung  selbst  gehörendes 
beigemischt  ist,  hört  diese  Harmonie  der  Erscheinun¬ 
gen  auf,  und  wir  finden,  nach  dem  Grade  dei  fremd¬ 
artigen  Beimischung,  bald  das  eine,  bald  das  andere 
der  genannten  Symptome  auf  Kosten  der  übrigen  hei- 
vortretend,  eine  Erscheinung,  welche  wir  bei  allen  dys- 
crasis  eben  Au  gen  entzünd u  n  gen  w  alirneh m en . 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  einer  Augenentziin- 
dung  reicht  es  nicht  hin,  dats  blofs  ein  einzelnes  ^  on 
den  "charakteristischen  Symptomen  derselben  vorhanden 


sey,  denn  die  einzelnen  Symptome  können  auch  ande¬ 
ren  Krankheitsformen  angehören*  die  Röthe  z.  B.  der 
Congestion,  Röthe  und  Geschwulst  der  Sugillation  und 
Extravasation,  Schmerz  und  Hitze  den  Neurosen,  Ge¬ 
schwulst  den  Hypertrophien  und  Afterorganisationen. 
Nur  die  Syndrome  der  Erscheinungen,  das  gleichzei¬ 
tige  Yorhandenseyn  aller  Symptome,  begründet  die 
Existenz  einer  Augenentzündung. 

Die  Ursachen  der  Augenentzündungen  zerfallen  in 
die  prädisponirenden,  Causae  praedisponentes ,  in  die 
Gelegenheitsursachen,  Causae  occasionales ,  und  in  die 
nächste  Ursache,  Causa  proxima ,  w  elche  mit  dem  W  e- 
sen  der  Entzündung  selbst  zusammentällt. 

Die  wichtigste  Prädisposition  zu  einer  Augenent¬ 
zündung,  ist  in  einer  eigenthümlichen  Vulnerabilität 
des  Auges  zu  suchen,  d.  h.  in  der  Neigung  desselben, 
sich  auf  die  Einwirkung  irgend  einer  Schädlichkeit  zu 
entzünden.  Es  giebt  Augen,  bei  denen  diese  Vulnera¬ 
bilität  so  grofs  ist,  dats  die  geringfügigsten  Ursachen 
hinreichen,  um  eine  Entzündung  zu  erwecken.  Ge¬ 
wöhnlich  haben  dergleichen  Personen  auch  ein  sehr 


vulneraheles  Hautsystem.  Ihre  Haut  ist  fein  und  weifs, 


die  Capillargefäfse  sind  deutlich  in  derselben  zu  se¬ 
hen,  und  geben  den  Wangen  eine  schöne  Röthe;  die 
Augen  sind  empfindlich  gegen  Lichtreiz  und  gegen 


51 


äufsere  Berührungen  5  sie  thränen  leicht,  und  werden 
hei  Anstrengungen  leicht  geröthet.  Der  Kranke  er¬ 
zählt  auch,  dafs  selbst  geringe  Verletzungen  der  Haut, 
langsam  heilen  und  eitern. 

Ferner  befördert  alles  die  Prädisposition  zu  einer 
Augenentzündung,  was  die  Vitalität  des  Organes  stei¬ 
gert  und  die  Plasticität  der  Säfte  mehrt.  Daher  giebt 
das  jugendliche  Alter  eine  bei  weitem  gröfsere  Prädis¬ 
position,  als  das  höhere;  in  jenem  erscheinen  ohne 
Vergleich  häufiger  Augenentzündungen,  als  in  diesem, 
und  sie  verlaufen  mit  um  so  gröfserer  Heftigkeit,  je 
jünger  das  Individuum  ist.  Bei  Frauen  finden  wir, 
dafs  sie  in  der  Periode  der  Schw  angerschaft  weit  leich¬ 
ter  von  Augenentzündungen  befallen  werden,  als  zu 
jeder  andern  Zeit.  Anstrengungen  der  Augen  und 
Uongestionen  nach  denselben,  besonders  in  Verbindung 
mit  einer  guten,  kräftigen  und  zugleich  reizenden  Diät, 
gehören  ebenfalls  zu  den  prädisponirenden  Ursachen. 
Ferner :  Aufenthalt  in  Gegenden,  w  elche  einem  häufi¬ 
gen  Temperaturwechsel  unterworfen  sind,  und  beson¬ 
ders  Aufenthalt  auf  Höhen  und  in  Gebirgsgegenden. 

Auch  Dyscrasien  können  die  Prädisposition  zu 
Augen entzündungen  entwickeln;  unter  diesen  vorzüg¬ 
lich  die  Scrophulosis.  Man  kann  annehmen,  dafs  zwei 
Drittheile  aller  Augenkrankheiten  entweder  scrophulö- 
ser  Natur  sind,  oder  doch  wenigstens  auf  scrophulö- 
sem  Boden  erscheinen. 

Auch  eine  ererbte  und  angeborene  Prädisposition 
zu  Augenentzündungen  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen; 
sie  möchte  aber  wohl  ihren  Grund  vorzüglich  in  einer 
ererbten  scrophulösen  Diathesis  haben. 

Die  Gelegenheitsursachen,  zerfallen  in  die  auf ‘seren 
und  in  die  inneren.  Die  wichtigsten  äufseren  Ursachen 
sind  folgende : 

Die  atmosphärische  Luft  giebt  unter  gewissen  Um¬ 
ständen,  eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Veranlas¬ 
sungen  zu  Augenentzündungen,  so  wohlthätig  und  un¬ 
entbehrlich  sonsteine  gesunde  atmosphärische  Luft  dem 
gesunden  Auge  ist;  ja  dasselbe  erkrankt,  wenn  es  un- 
nöthiger  Weise  der  Einwirkung  jenes  wohlthätigen 
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Elemente»  entzogen  wird.  Ist  aber  die  Atmosphäre 
mit  fremdartigen  Stoffen  gemischt,  oder  durch  Stürme 
bewegt,  oder  einem  häutigen,  schnellen  Tcmperatur- 
wechsel  unterworfen  ;  dann  wirkt  sie  nachtheilig*  aut 
die  Augen  ein,  und  giebt  Veranlassung  zur  Entzün¬ 
dung.  Heftige  Winde,  vorzüglich  von  liegen  und  Schnee 
begleitet,  wie  sie  besonders  im  Herbste  und  Frühjahre 
erscheinen;  ferner  schneller  Temperatnrwechsel,  wie 
man  ihn  besonders  in  der  Nähe  von  Gebirgsgegenden 


beobachtet,  erregen  häufig  catarrhalische  und  rheuma¬ 
tische  Augenentzün düngen.  Auch  eine  mit  Staub  oder 
mit  Rauch,  oder  mit  Ausdünstungen  thierischer  oder 
putrescirender  vegetabilischer  Körper  gemischte  Atmo- 
•  Sphäre,  wirkt  nachtheilig  auf  die  Augen,  und  erregt 
Entzündung,  z .  B.  die  Ausdünstungen  in  sumpfigen 
und  morastigen  Gegenden,  in  Cloaken  und  Ställen, 
selbst  die,  in  Krankenhäusern.  Metall inische  Dämpfe, 
auch  Miasmen,  welche  der  atmosphärischen  Luft  bei- 
gemischt  sind.  Es  giebt  Augenentzündungen,  deren 
epidemischer  Charakter  gar  nicht  geläugnct  werden 
kann. 

Das  Licht  gehört  zwar  ebenfalls  mit  zu  denjeni¬ 
gen  Elementen,  deren  Einflufs  dem  Auge,  soll  es  ge¬ 
sund  bleiben,  noth wendig  ist;  cs  kann  aber  unter  gewis¬ 
sen  Umständen,  und  wenn  es  zu  heftig  auf  die  Augen 
einwirkt,  ebenfalls  höchst  schädlich  werden  und  Ent¬ 
zündung  erregen ;  auf  eine  anhaltende  Anstrengung  der 
Augen  in  einem  sehr  hellen  Lichte,  oder  bei  fehler¬ 
hafter  Beleuchtung,  wenn  z.  B.  dem  Arbeitstische  ge¬ 


genüber  eine  weifte,  von  der  Sonne  grell  beschienene 
Wand  steht,  entzünden  sieh  die  Augen.  Dasselbe  er¬ 
folgt  auf  Reisen  in  Gegenden,  avo  ein  heller  Kalkbo¬ 
den  oder  Kalkberge,  oder  im  Winter,  oder  auf  Gebir¬ 
gen,  wo  grofse  Schneeflächen  Aron  der  Sonne  stark  be¬ 
schienen  sind.  Durch  Insolation  kann  eine  äufserst 
heftige  Augenentzündung  erregt  werden. 

Fremde  Körper  geben  eine  häufige  Veranlassung 
zu  Augenentzündungen ;  sie  kommen  entweder  zufällig 
in  die  Augen,  wie  Staub,  Sand,  Metallfünkchen,  Glas¬ 
splitter,  Ilaarspitzen,  Kalk,  Säuren,  u.  dgl.5  oder  sie 


sind  absichtlich  zu  irgend  einem  Heilzwecke  am  Auge 
angewendet  worden,  wurden  aber  demselben  durch  die 
Unzweekmäfsigkeit  der  Anwendung  schädlich.  So  ge¬ 
ben  bisweilen  Arzneimittel,  welche  unzeitig,  oder  in 
zu  grofser  Dosis,  oder  in  einer  unpassenden  Form  an¬ 
gewendet  werden,  Veranlassung  zu  Augenentzündun¬ 
gen.  Diefs  thun  auch  fehlerhaft  stehende  und  gegen 
den  Augapfel  gerichtete  Wimpern,  oder  eine  doppelte 
Wimpernreihe,  welche  dem  Augapfel  zugewandt  ist, 
oder  einzelne  Härchen,  welche  in  einem  Augenwinkel 
stehen,  z.  B.  im  inneren  Augenwinkel  auf  der  Tlirä- 
nenkarunkel,  oder  zwischen  dieser  und  der  halbmond¬ 
förmigen  Haut,  oder  unter  derselben  und  zwischen  dein 
Augapfel  selbst.  Auch  auf  dem  Augapfel  wachsen  bis¬ 
weilen  Härchen  hervor,  welche  bei  der  Bewegung 
der  Augenlieder  eine  Reibung,  und  dadurch  eine  Ent¬ 
zündung  unterhalten.  Auf  ähnliche  Weise  kann  auch 
durch  eine  fehlerhafte  Stellung  der  Augenlieder  eine 
Augenentzündung  erregt  und  unterhalten  werden,  in¬ 
dem  der  Augapfel  z.  B.  bei’m  Ektropium,  seiner  natür¬ 
lichen  Decke  beraubt,  und  der  Einwirkung  der  Luft, 
sowie  den  durch  sie  herbeigeführten  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt,  und  bei  m  Entropium,  durch  den  ihm  zugekehr¬ 
ten  Tarsalrand  des  Augenliedes  gerieben  und  gereizt 
wird. 


Selbst  die  Absonderungen  aus  den  Augen,  können 
wieder  als  ursächliche  Momente  auf  dieselben  wirken, 
und  eine  Augenentzündung  liervorrufcn  und  unterhal- 
ten,  wenn  sie  z.  B.  scharf  sind  und  sich  in  übennäfsiger 
Menge  im  Auge  ansammeln,  oder  wenn  sie  an  den 
Augenliedrändern  erhärten,  und  diese  Krusten  wieder 
in  die  Augen  kommen:  letztere  wirken  sowohl  mecha¬ 


nisch  als  chemisch  nachtheilig  auf  die  Augen  ein. 

Ferner  gehören  hierher  die  Contagicn,  Krankheits- 
stolfe,  w  elche  durch  unmittelbare  Uebertragung  auf  das 
Auge  Entzündung  desselben  erregen.  Die  Psorophthal- 
mie  z.  B.  entsteht  gewöhnlich  dadurch,  dafs  ein  un¬ 


reinlicher  Kranker  den  psorischen  Krankheitsstoff  an 
den  Fingern,  durch  Berührung  der  Augenlieder,  unmit¬ 
telbar  auf  diese  übertrug. 
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Auch  eine  fehlerhafte  und  unpassende  Kleidung 
des  Körpers  kann  ursächliches  Moment  einer  Augen¬ 
entzündung  werden.  Wer  z.  B.  eine  schwere,  dicht 
über  den  Augen  aufliegende  Kopfbedeckung,  bei  enger 
Halsbinde,  und  engen,  um  den  Unterleib  zusammen- 
geschnürten  Beinkleidern  trägt,  wird  leicht,  beson- 
tlers  bei  starker  Bewegung  und  Anstrengung  des  Kör¬ 
pers,  durch  Congestion  nach  den  Augen,  eine  Entzün¬ 
dung  derselben  hervorrufen.  Biets  ist  zum  Theil  mit 
der  Grund  des  häufigen  Erscheinens  der  Augenentzün¬ 
dungen  bei  eng  gekleideten  Soldaten. 

Endlich  geben  mechanische  Verletzungen  eine  häu¬ 
fige  Veranlassung  zu  Augenentzündungen.  Sie  beste¬ 
hen  entweder  in  Verwundungen  oder  Quetschungen, 
und  jene  sind  entweder  reine,  gequetschte,  oder  selbst 
vergiftete  Wunden,  wohin  die  Insectenstiche  gehören. 
Je  reiner  eine  Wunde  ist,  desto  weniger  reagirt  das 
Auge  darauf,  und  Wunden  der  Art  heilen  oft  ohne  be¬ 
deutende  Zufälle,  selbst  wenn  sie  von  grofsem  Um¬ 
fange  sind.  Dagegen  reagirt  das  Auge  äufserst  heftig 
auf  alle  gequetschte  Wunden,  und  die  geringste  Ver¬ 
letzung  der  Art,  erregt  oft  die  heftigste  Entzündung. 

Die  wichtigsten  inneren  Gelegenheitsursachcn  sind 
Dyscrasien  und  Cachexien,  welche  entweder  primär, 
gleich  bei  ihrem  Erscheinen  im  Körper,  oder  secundär, 
nachdem  sie  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  unter  an¬ 
deren  Formen  im  Organismus  bestanden,  die  Augen 
befallen.  Die  wichtigsten  unter  ihnen,  und  diejenigen, 
welche  am  häufigsten  Veranlassung  zum  Erscheinen 
von  Augenentzündungen  geben,  sind  :  Scropbulosis,  Ar¬ 
thritis,  Syphilis,  Rheumatismus,  Catarrhe,  Scorbut.  Ar¬ 
thritis,  Rheumatismen  und  Catarrhe  z.  B.  wählen  ent¬ 
weder  gleich  primär,  bei  ihrem  Erscheinen  im  Körper, 
die  Augen  zu  ihrer  Lagerstätte,  und  treten  als  acute 
Augengicht,  Rheumatismus  oder  Catarrh  auf,  oder  sie 
erscheinen  erst  unter  anderen  Formen  im  Körper,  und 
ergreifen  erst  später  die  Augen. 

Ferner  gehören  Metastasen  und  Metaschematismen 
zu  denjenigen  inneren  Ursachen,  welche  als  ursächli¬ 
che  Momente  der  Augenentzündungcn  wirken.  Schnell 
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geheilte  Hautausschläge,  Ohrenflüsse,  plötzlich  unter¬ 
drückte  Fufssclrweifse,  ein  unterdrückter  Nasencatarrh 
u.  dgl.  können  Veranlassung  zum  Erscheinen  einer 
Augenentzündung  gehen. 

Congestionen,  besonders  active  Congestionen,  nach 
unterdrückten,  gestörten  oder  unregelmäfsigen  natür¬ 
lichen  blutigen  Secretionen,  können  Augenentzündun¬ 
gen  veranlassen,  z.  B.  unterdrückte  oder  unregelmäs¬ 
sige  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalflüsse  u.  dgl.  Auch 
Congestionen,  die  in  Folge  heftiger  körperlicher  An¬ 
strengungen  entstanden. 

Ferner  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  ga¬ 
strische  und  biliöse  Reize.  Heftige  Geinüthsbewegun- 
gen  und  Leidenschaften,  Schreck,  Freude,  Kummer, 
Gram,  Schmerz  können  gleichfalls  ursächliche  Mo¬ 
mente  einer  Augenentzündung  werden,  pflegen  diese 
aber  mehr  mittelbar  zu  veranlassen,  indem  sie  zunächst 
auf  den  Unterleib  wirken.  Hierher  gehören  auch  Stö¬ 
rungen  der  Unterleibsorgane  durch  Diätfehler,  z.  B. 
Ueberladung  des  Magens  mit  unverdaulichen,  oder  sehr 
gewürzten  Speisen;  oder  auch  der  iibermäfsige  Genufs 
spirituöser  Getränke. 

Selbst  die  Phantasie  vermag  eine  Augenentzün¬ 
dung  zu  veranlassen ;  ich  habe  zwei  Menschen  gekannt, 
der  eine  ein  Maler,  der  andere  ein  Student,  deren 
Einbildungskraft  so  lebhaft  war,  dafs  sie  sogleich  ent¬ 
zündete  Augen  bekamen,  wenn  sie  des  Morgens  nüch¬ 
tern  jemand  mit  stark  gerötheten  Augen  sahen. 

Die  Causa  proxima  und  das  Wesen  der  Augen¬ 
entzündung  sind  die  der  Entzündung  überhaupt;  mich 
ausführlich  darüber  auszulassen,  möchte  von  dem 
Hauptzwecke  der  vorliegenden  Arbeit  zu  weit  entfer¬ 
nen,  und  die  Wiederholung  derjenigen  Lehrsätze  noth- 
wendig  machen,  welche  in  jeder  allgemeinen  Lehre, 
sowohl  der  medicinischen  als  chirurgischen  Krankhei¬ 
ten  Vorkommen;  auch  Averden  meine  Ansichten  von 
dem  Wesen  und  der  Natur  der  Entzündung  genugsam 
aus  dem  Folgenden  erhellen. 

Die  Eintkeilung  einer  Krankheit  ist  nur  in  sofern 
von  Werth,  als  sie  uns  entweder  mit  dem  Wesen  und 
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der  NalUr  der  Krankheit  ,  oder  mit  ihren  Erscheinun¬ 
gen  und  ihren  Ursachen  genauer  bekannt  macht,  oder 
überhaupt  Nutzen  und  Vorth  eile  für  die  Kur  dersel¬ 
ben  darbietet.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrach¬ 
tet,  ist  eine  sorgfältige  und  genaue  Eintlieilung  der 
Krankheiten  von  grofser  Wichtigkeit,  besonders  für  ihre 
Behandlung.  Manche  von  den  älteren  Eintheilungen 
der  Augenentzündungen  sind  ohne  Werth,  und  entspre¬ 
chen  weder  der  einen,  noch  der  anderen  derjenigen 
Anforderungen,  welche  man  an  eine  rationelle  Einthei- 
lung  zu  machen  berechtigt  ist. 

Eine  zwar  allgemeine,  aber  für  die  Kenntnifs  der 
Natur  der  Augenentzündungen ,  und  für  ihre  Behand¬ 
lung  sehr  wichtige  Eintlieilung  ist  diejenige,  nach 
dem  Charakter  des  Yegetationsprocesscs  in  dem  ent¬ 
zündeten  Theile,  oder  nach  dem  Grade  der  Vitalität, 
mit  welcher  die  Vegetation  in  jenem  Theile  erscheint; 
eine  Eintlieilung,  welche  bei  jeder  Augenentzündung,  in 
w  elchem  Theile  sie  auch  ihren  Sitz  haben,  lind  aus  w  as  für 
Ursachen  sie  auch  erzeugt  seyn  mag,  Anwendung  bil¬ 
det.  Hiernach  werden  die  Augenentzündungen  in  3  Ar¬ 
ten  gelheilt,  nämlich:  1)  in  diejenigen,  welche  mit  dem 
synoc /lösen  Charakter  erscheinen;  2)  in  diejenigen  mit 
dem  er  ethischen  Charakter,  und  3)  in  diejenigen  mit 
dein  torpiden  Charakter* 

Augenentzündungen  mit  dein  synöchösen  Charak¬ 
ter,  gehen  das  vollkommenste  Bild  des  gesteigerten 
Vegetationsprocesses ;  alle  Erscheinungen  einer  erhö¬ 
hten  Vitalität  des  leidenden  Organes  sind  hier  am 
deutlichsten  vorhanden;  sic  gehen  daher  das  reinste 
Bild  der  Entzündung,  besonders  wenn  diese  frei  von 
fremdartiger  Beimischung  ist.  Augenentzündungen, 
welche  mit  diesem  Charakter  erscheinen,  zeigen  eine 
lebhafte,  gleichmäfsig  vertheilte  Rothe,  von  hochrot  her 
Farbe*  Der  Schmerz  ist  heftig,  oscillirend,  lanzirend, 
auch  wohl  klopfend,  pressend;  steht  jedoch  genau  mit 
den  übrigen  Erscheinungen  in  Harmonie.  Die  Tempe¬ 
ratur  ist  erhöht,  und  diefs  oft  in  einem  solchen  Grade, 
dafs  man  es  mit  dem  Finger  wahrnelimen  kann.  Die 
Geschwulst  ist  verhältmismäfsig  stark  und  gespannt, 
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besonders  in  den  äufseren  Theilen  des  Auges*  Das 
Äuge  ist  lichtscheu  und  thränt.  Alle  Erscheinungen 
nehmen  gegen  Abend  zu  und  lassen  am  Morgen  nach. 
Hat  die  Entzündung  einen  wichtigen  Organtheil  ergrif¬ 
fen  5  oder  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht ,  dann 
verbreitet  sich  der  Reflex  derselben  über  den  Gesammt- 
organisnms  5  und  wir  finden  sie  von  einem  Gefafsfieber 
mit  synochösem  Charakter  begleitet.  Der  Verlauf  die¬ 
ser  Entzündungen  ist  rasch,  und  sie  enden  schnell,  ent¬ 
weder  in  Zertheilung,  oder  in  Exsudation  von  Faser¬ 
stoff  oder  Eiter.  Besonders  haben  Entzündungen  mit 
diesem  Charakter  grofse  Neigung  zur  Bildung  plasti¬ 
scher  Processe  ;  Wunden  heilen  bei  ihnen  am  schnell¬ 
sten  5  aber  auch  solche  Theile,  welche  im  gesunden 
Zustande  getrennt  bleiben  sollen,  verwachsen  während 
ihrer  Dauer  leicht*  Bei  zweckmäfsiger  Behandlung, 
lassen  sich  diese  Augenentzündungen  am  leichtesten 
zertheilen.  Sie  erscheinen  vorzüglich  bei  gesunden, 
kräftigen  Individuen,  daher  bei’m  männlichen  Ge- 
schlechte  und  im  mittleren  Lebensalter,  und  wer¬ 
den  besonders  durch  äufsere  Ursachen  hervorgerufen» 
Traumatische  Augenentzündungen  pflegen  mit  diesem 
Charakter  aufzutreten* 

Augenentzündungen  mit  dem  ercthischen  Charak¬ 
ter,  zeichnen  sich  vorzüglich  durch  vorwaltende  Thä- 
tigkeit  des  sensibeln  Systems  aus.  Der  Schmerz  steht 
in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erscheinun¬ 
gen  der  Entzündung ;  er  ist  heftig,  stechend  oder  bren¬ 
nend,  auch  wohl  schiefsend  oder  zuckend.  Das  Auge 
ist  in  einem  hohen  Grade  lichtscheu,  und  die  Function 
desselben  sehr  gestört.  Die  Thränen  schiefsen  perio¬ 
disch  stromweise  und  sehr  heifs  aus  dem  Auge,  und 
diesen  periodischen  Thränenflufs  unterbricht  eine  lä¬ 
stige  Trockenheit,  während  welcher  die  Schmerzen  am 
heiligsten  sind.  Die  Röthe  ist  verhältnifsmäfsig  unbe¬ 
deutend;  sie  ist  ungleich ,  gewöhnlich  fleckweise  ver¬ 
breitet,  und  entweder  von  livider,  blafsrothcr,  oder 
\  011  dunkeier,  blaurothcr  Farbe.  Die  Geschwulst  pflegt 
ebenfalls  verhältnilsmäfsig  unbedeutend  zu  seyn;  in  den 
äuiseren  Gebilden  ist  sie  ödematöser  Art.  Die  Hitze 
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ist  mehr  dem  Gefühle  des  Kranken  nach  vorhanden, 
und  ist  brennend,  stechend.  Entzündungen  mit  diesem 
Charakter  haben  grofse  Neigung  zu  lymphatischen  Ex¬ 
sudationen  und  zu  Exulcerationen ;  sie  lassen  daher  in 
den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges  häufig  Trübun¬ 
gen  zurück.  Sie  machen  unregelmäfsige  Exacerbatio¬ 
nen,  und  haben  einen  langsamen  V erlauf  bei  groiser 
Neigung  zu  Uecidiven.  Augenentzündungen  aus  inne¬ 
ren,  besonders  dyscrasischen  Ursachen,  überhaupt  die¬ 
jenigen,  welche  nicht  rein  erscheinen,  wo  der  Entzün¬ 
dung  noch  irgend  ein  anderer  Krankheitsstoff  beige¬ 
mischt  ist,  pflegen  mit  diesem  Charakter  aufzutreten. 
Das  weibliche  Geschlecht  und  das  kindliche  Altci,  sind 

vorzüglich  dazu  prädisponirt. 

Augenentzündungen  mit  dem  torpiden  Charakter, 
zeichnen  sich  vorzüglich  durch  einen  langsamen  Ver¬ 
lauf,  mit  verhältnifsmäfsig  bedeutender  Störung  der 
Function  des  kranken  Auges  aus,  während  die  übrigen 
Erscheinungen  der  Entzündung  gering  sind.  Die  Ro¬ 
the,  welche  von  dunkeier,  meist  blaurother  Farbe  ist. 
pflegt  ebenfalls  mehr  stellenweise  verbreitet  zu  seyn  5 
sie  &wird  meist  durch  einzelne ,  sehr  angeschwollene, 
varicöse  Gefäfse  gebildet.  Die  Geschwulst  ist  verhält- 
nifsmäfsig  stark,  aber  nicht  sehr  erhaben  und  nicht 
gespannt,;  sie  erscheint  mehr  diffus.  Der  Schmerz 
ist  gering,  pressend,  drückend,  dumpf.  Erhöhung  der 
Temperatur  ist  nicht  vorhanden,  oder  nur  gering.  Es 
ist  grofse  Neigung  zu  profusen  Secretionen  da;  die 
Secrete  sind  trübe,  schleimig,  scharf,  sie  zerätzen  das 
Oberhäutchen,  und  bilden  Geschwüre,  wenn  sie  län- 
o-ere  Zeit  auf  einer  Stelle  liegen  bleiben.  Auch  sind 
Entzündungen  mit  diesem  Charakter  zum  Ausgange  in 
Exulcerationen,  Indurationen  und  Hypertrophien  ge¬ 
neigt.  Sie  erscheinen  vorzüglich  in  solchen  Gebilden, 
welche  ohnehin  auf  einer  niedrigem  Stufe  der  Vegeta¬ 
tion  stehen,  z.  B.  in  Drüsen  und  Schleimhäuten.  Sie 
werden  durch  Cachexien  erzeugt,  und  erscheinen  bei 
Individuen,  deren  Vegetationsprocefs  im  Allgemeinen 
gesunken  ist  5  daher  bei  Cachectischen  und  bei  Perso¬ 
nen,  welche  in  den  Jahren  sehr  vorgerückt  sind. 
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Wichtig  ist  ferner  die  Eintheilung  der  Augenent- 
zündungen  nach  ihren  Ursachen  5  hiernach  theilt  man 
sie  1)  in  die  Ophthalmiae  idiopathicae ,  2)  in  Ophthal- 
miete  sympathicae ,  oder  specificae  und  3)  in  die  Oph¬ 
thalmiae  symptomaticae . 

Unter  einer  idiopathischen  Augenentzündung,  Oph- 
thalmia  idiopathica  versteht  man  überhaupt  eine  sol¬ 
che,  welche  durch  äufsere  und  örtliche  Ursachen,  de¬ 
ren  Wirkung  sich  blofs  auf  das  Auge  beschränkte, 
hervorgerufen  wurde,  und  als  selbstständige  Krankheit 
fortbesteht,  wenn  auch  die  Ursache  bereits  geschwun¬ 
den  ist.  Die  reinsten  idiopathischen  Augenentzündun¬ 
gen  sind  die  traumatischen,  die  bei  sonst  gesunden  In¬ 
dividuen  Vorkommen. 

Eine  sympathische  Augenentzündung,  Ophthalmia 
sympathica ,  speciftca ,  ist  eine  solche,  welche  durch 
irgend  eine  andere  im  Körper  vorhandene  Krankheit 
erzeugt  und  unterhalten  wird,  und  deren  Bestehen  von 
der  Dauer  jener  Krankheit  abhängig  ist. 

Eine  symptomatische  Augenentzündung,  Ophthal¬ 
mia  symptomatica ,  ist  diejenige,  welche  als  Symptom 
irgend  einer  anderen  Krankheit  erscheint,  und  zur 
Charakteristik  dieser  Krankheit  gehört.  Die  Ophthal¬ 
mia  morbillosa ,  und  scarlatinosa  z.  B.  sind  sympto¬ 
matische  Augenentzündungen. 

Nach  der  Art  ihres  Entstehens  theilt  man  die  Au¬ 
genentzündungen  in  die primären  oder  protopathischen , 
und  in  die  secundären  oder  deut  er  apathischen.  Unter 
den  ersteren  versteht  man  solche  Augenentzündungen, 
welche  die  Form,  unter  der  sie  entstanden,  beibehal¬ 
ten.  Unter  einer  deuteropathischen  oder  secundären 
versteht  man  diejenige  Augenentzündung,  welche  ur¬ 
sprünglich  unter  einer  anderen  Form  entstanden  ist, 
aber  durch  Prädispositionen,  oder  Complicationen,  oder 
fremdartige  Einflüsse  überhaupt,  sich  in  eine  andere 
Form  verwandelt  hat.  Es  bekommt  z.  B.  jemand,  der 
an  Lues  universalis,  oder  Arthritis,  oder  Scrophulosis 
leidet,  in  Folge  einer  mechanischen  Verletzung,  eine 
Augenentzündung,  so  würde  diese  anfangs  als  eine 
traumatische  erscheinen;  bei  ihrem  längeren  Bestehen 
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aber  konnte  sich  die  Form  derselben  verändern,  und 
in  diejenige  der  vorhandenen  Dyscrasic,  also  in  eine 
syphilitische,  arthritische  oder  scrophulöse  Augenent- 
ziiundung  umwandeln;  jene,  die  traumatische,  würde 
die  primäre  Augenentzündung,  diese,  die  syphilitische 
etc.,  die  secundäre  seyn.  Die  dyscrasischen  und  Ca¬ 
che  (*1i  scheu  Augenentzündungen  entstehen  häufig  auf 
diese  Weise. 

Nach  der  Länge  ihrer  Dauer  theilt  man  die  Au¬ 
genentzündungen  in  Ophtha Imiae  rccentes ,  sive  acu - 
tue  und  in  Ophthalmiae  inveteratae ,  sive  chronicac. 
Unter  jenen  versteht  man  solche  Augenentzündungen, 
welche  innerhalb  7  — 14  —  21  Tagen  entweder  in  Zer- 
theilung,  oder  in  irgend  einen  anderen  Ausgang  \  er¬ 
laufen.  Es  giebt  Augenentzündungen,  die  als  acutis- 
simae  verlaufen,  und  welche  hinnen  wenigen  Tagen 
das  Auge  selbst  vernichten.  Jede  Augenentzündung, 
welche  den  21sten  Tag  überschreitet,  wird  inveterata 


genannt ;  ihre  Dauer  kann  Jahre  lang  seyn. 

Nach  der  Art  ihres  Erscheinens  theilt  man  die  Au- 
genentzün  dun  gen  in  Ophthalmiae  spo  radicac ,  endemi  - 
cae  und  epidemicae .  Jene  werden  durch  zufällige,  nur 
auf  das  kranke  Individuum  einwirkende  Ursachen  her¬ 
vorgerufen;  die  Ophthalmiae  endemicae  sind  von  Ur¬ 
sachen  abhängig,  welche  an  den  Ort  des  Aufenthaltes 
des  Kranken  gebunden  sind;  epidemische  Augenent¬ 
zündungen  sind  solche,  welche  durch  irgend  ein  in  der 
Atmosphäre  vorhandenes  Miasma  bei  mehreren  Indivi¬ 
duen  zugleich  erzeugt  werden. 

Ophthalmia  benigna  und  maligna  sind  Benennun¬ 
gen,  welche  von  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und 
den?  Ausgängen  der  Augenentzündungen  entnommen 
sind.  Es  ist  nicht  zu  läugncn,  dafs  es  Augenentzün- 
dungen  giebt,  welche  gleich  von  ihrem  Beginne  an 
mit  einer  solchen  Bösartigkeit  und  Hartnäckigkeit  auf- 
treten,  dafs  sie  das  Auge  zu  Grunde  richten,  was 

man  auch  dagegen  anwenden  mag. 

Die  Eintheihmg  in  Ophthalmia  externa ,  worunter 
man  die  Entzündung  der  äufscren  Häute  des  Augap¬ 
fels,  und  in  Ophth .  interna ,  worunter  man  die  Ent- 
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ziindting  der  inneren  Gebilde  desselben  versteht,  hat 
gar  keinen  Werth. 

Ganz  unpassend  ist  die  alte  Eintheilung  der  Au- 
genentziindnngen  in  Ophthalmia  sicca ,  Ker Ophthal¬ 
mia^  worunter  man  eine  Augenentzündung  versteht,  bei 
der  der  Kranke  über  Trockenheit  im  Auge  klagt;  in 
Ophthalmia  humicla  oder  Epiphora ,  wobei  starke 
Thränenabsonderung  aus  dem  Auge  Statt  findet,  und 
in  Ophthalmia  pumlenta ,  wobei  ein  eiterartiges  Sc- 
cret  aus  dem  Auge  fliefst;  Benennungen,  welche  von 
Erscheinungen  entnommen  sind,  welche  ganz  verschie¬ 
denartigen  Entzündungen  und  Zuständen  des  Auges  an¬ 
gehören  können. 

Eben  so  unpassend  ist  es,  unter  Taraxis  und 
Chemosis  eigene  Augenentzündungen  zu  verstellen,  da 
beide  Worte  nur  Symptome  bezeichnen,  welche  gleich¬ 
falls  bei  den  verschiedenartigsten  Entzündungen  Vor¬ 
kommen  können.  Erscheint  nämlich  die  Conjunctiva 
in  Folge  einer  Entzündung  gleickmäfsig  geröthet,  so 
nannte  man  den  Zustand  Taraxis.  Hat  sich  ein  se¬ 
röses  Exsudat  unter  der  entzündeten  Conjunctiva  ge¬ 
bildet,  und  erscheint  diese  dadurch  blasenförmig  um 
die  Hornhaut  erhaben  und  aufgelockert,  so  nannte  man 
diesen  Zustand  Chemosis. 

Der  Verlauf  einer  jeden  Augenentzündung,  wei¬ 
che  den  Ausgang  in  Zertheilung  nimmt,  umfafst  5  Sta¬ 
dien;  1)  das  Stadium  Opportunität  is  oder  prhicipium 
morbi ,  der  erste  dunkele  Anfang,  der  Beginn  der  Augen¬ 
entzündung;  2)  das  Stadium  incrcmenti ,  wo  sich  alle 
Erscheinungen  deutlicher  entwickeln,  und  die  Krankheit 
fortschreitet;  3)  die  Acme ,  wo  die  Augenentzündung 
ihre  Bliithe,  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht,  von  wel¬ 
cher  aus  die  Erscheinungen  entweder  wieder  abnehmen, 
oder  die  Entzündung  sich  in  eine  andere  Krankheits- 
fo  rm  überbildet;  4)  das  Stadium  decrementi ,  in  wel¬ 
chem  alle  Erscheinungen  abnehmen,  und  die  Entzündung 
im  Rückschreiten  begriffen  ist,  und  endlich  5)  das  Sta¬ 
dium  rcconvalesccntiae ,  wo  zwar  die  wesentlichen  Er¬ 
scheinungen  der  Entzündung  gehoben  sind,  das  Auge 
aber  seine  frühere  Energie  und  Kraft  noch  nicht  wie- 
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der  erlangt  hat.  Diejenigen  Augenentzündungen,  welche 
nicht  in  Zertheilung  endigen,  sondern  einen  anderen 
Ausgang  nehmen,  durchlaufen  nur  die  ersten  3  Sta¬ 
dien  bis  zur  Acme,  und  bilden  sich  dann  in  eine  andere 
Krankheit  über. 

Die  Dauer  der  Stadien  ist  verschieden;  am  kür¬ 
zesten  ist  das  Stadium  opportunitatis  und  die  Acme ; 
das  Stadium  incrementi  pflegt  bei  acuten  Augenent¬ 
zündungen  3  bis  höchstens  21  Tage  zu  dauern;  am 
längsten  pflegt  das  Stadium  decrementi  zu  seyn,  be¬ 
sonders  wenn  die  Augenentzündung,  nachdem  sie  ihre 
Acme  erreicht  hat,  chronisch  wird,  in  diesem  Falle 
kann  es  Monate  lang  dauern.  Das  Stadium  reconva - 
lescentiae  dauert  um  so  länger,  je  heftiger  die  Augen¬ 
entzündung  war,  und  je  mehr  das  Auge  dadurch  ge¬ 
litten  hat. 

Nicht  alle  Augenentzündungen  schreiten  gleich- 
mäfsig  fort;  viele  haben  in  ihrem  Verlaufe  etwas  typi¬ 
sches,  periodisches,  je  nachdem  die  Ursachen,  welche 
sie  erzeugten,  mehr  ruck-  und  stofsweise,  und  in  Inter¬ 
vallen  wirkten.  Manche  Augenentzündungen  machen 
daher  zu  gewissen  Zeiten  ihre  Exacerbationen  und  Re¬ 
missionen,  und  beobachten  dabei  eine  grofse  Regelmä- 
fsigkeit,  was  namentlich  bei  den  meisten  cachectischen 
und  dyscrasischen  Augenentzündungen  der  Fall  ist. 

Es  giebt  selbst  Augenentzündungen,  welche  einen 
intermittirenden  Typus  haben,  und  als  quotidianae , 
tertianae ,  quartanae  etc .  auftreten,  Formen,  welche 
jedoch  selten  sind. 

Die  ältere  Eintheilung  des  Verlaufes  der  Augen¬ 
entzündungen  in  das  Stadium  cruditatis  und  coctionis 
ist  nicht  genügend;  eben  so  die  von  Beer  gewählte 
Eintheilung  in  zwei  Zeiträume.  Letztere  ist  vorzüg¬ 
lich  nur  auf  diejenigen  Augenentzündungen  anwendbar, 
welche  nicht  zertheilt  werden. 

Die  wichtigsten  Ausgänge  der  Augenentzündungen 
sind  1)  in  Zertheilung,  2)  in  Exsudation,  3)  in  Gangraen. 

Der  glücklichste  Ausgang,  welchen  eine  Augen¬ 
entzündung  nehmen  kann,  ist  der  in  Zertheilung;  er 
erfolgt,  wenn  alle  Erscheinungen  gleichmäfsig  nach- 
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lassen,  und  sich  die  übermäfsig  gesteigerte  Thätigkeit 
in  sich  selbst  aufreibt.  Man  darf  auf  diesen  Ausgang 
bei  denjenigen  Augenentzündungen  rechnen,  wo  die 
Ursachen  vollkommen  gehoben  sind,  die  Entzündung 
mit  dem  synochösen  Charakter  erscheint,  und  das 
Gefäfssystem  thätig  genug  ist,  um  die  Producte  der¬ 
selben  gehörig  zu  resorbiren. 

Den  Ausgang  in  Exsudation  nehmen  besonders 
solche  Augenentzündungen,  deren  Ursachen  fortwirken ; 
welche  auf  einem  kranken  Boden  erscheinen,  oder  mit 
anderen  Krankheiten  gepaart  sind,  und  wo  der  Orga¬ 
nismus  nicht  Thätigkeit  genug  besitzt,  die  Producte 
der  Entzündung  durch  Resorbtion  zu  beseitigen. 

Die  Exsudation  kann  von  dreifacher  Art  seyn; 
1)  eine  purulente.  Den  Ausgang  in  purulente  Exsu¬ 
dation  nehmen  vorzüglich  solche  Augenentzündungen, 
deren  Verlauf  schnell  ist;  welche  mit  dem  synochösen 
Charakter  auftreten ;  durch  äufsere  Ursachen  erzeugt 
sind,  und  welche  ihren  Sitz  im  Zellgewebe  und  den 
drüsigten  Gebilden  des  Auges  haben.  Die  Eiterung  kann 
in  einer  neugebildeten  geschlossenen  Höhle  Vorkommen, 
und  erscheint  alsdann  als  Abscefs ;  oder  sie  tritt  mit 
einer  neugebildeten  Secretionsfhiche  auf,  und  erscheint 
alsdann  als  Geschwür;  oder  sie  erscheint  als  ein  Aus- 
schwitzungsprocefs  über  eine  gröfsere  Fläche  verbreitet. 

2)  Kann  das  Exsudat  in  Lymphe  oder  Serum  be¬ 
stehen.  Diese  Exsudatäonen  pflegen  sich  bei  Entzün¬ 
dungen  mit  dem  erethischen  Charakter  zu  bilden;  bei 
solchen  Entzündungen,  welche  durch  Dyscrasien  und 
Cachexien  hervorgemfen  sind;  bei  denjenigen,  deren 
Ursachen  fortwirken,  und  überhaupt  bei  allen,  wo  es 
der  Natur  an  Thätigkeit  mangelt,  um  die  zur  Eiterbil¬ 
dung  nöthige  Quantität  Faserstoff  und  Lymphe  in  ge¬ 
hörigem  Verhältnisse  abzusondern.  Lymphatische  Ex¬ 
sudationen  unter  dem  Oberhäutchen,  der  Conjunctiva, 
oder  dein  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  erschei¬ 
nen  als  Phlyctaenen;  im  Zellgewebe  erscheinen  sie  als 
Oedema;  in  den  Höhlen  des  Augapfels  als  Hydroph- 
thalmos;  in  den  durchsichtigen  Häuten  des  Auges; 
in  der  Linse  und  dem  Glaskörper  als  Trübungen. 
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3)  Kann  ilas  Exsudat  plastischer  Natur  seyn,  und 
in  Faserstoff  bestehen.  Ein  Exsudat  von  Faserstoff 
im  Zellgewebe  bildet' eine  Verhärtung;  zwischen  Thei- 
len,  welche  im  gesunden  Zustande  getrennt  sind,  be¬ 
wirkt  es  Verwachsung,  z.  B.  der  Hornhaut  mit  der 
iris ;  dieser  mit  der  Linsenkapsel ;  feohlielsimg  der  Pu- 
pille  u.  s.  w. 

Der  Ausgang  in  Gangrän  kommt  bei  den  Augen- 
cntzümlungen  glücklicher  Weise  nur  sehr  selten  vor; 
er  wird  fast  nur  bei  erysipelatösen  Augen entzünaiin- 
gen  beobachtet,  wenn  diese  fehlerhaft,  besonders  mit 
feuchten  Umschlägen  behandelt  -werden. 

Bei  der  Prognose  der  Augenentzündungen  berück¬ 
sichtige  man  vor  allem  die  Wichtigkeit  des  entzünde¬ 
ten  Th  eil  es ;  in  dieser  Beziehung  geben  alle  Entzün¬ 
dungen  an  den  Augenliedern  und  in  der  Umgegend  uer 
Augen,  wie  heftig  auch  ihre  Erscheinungen  seyn  mö¬ 
gen,  eine  weif  günstigere  Prognose,  als  diejenigen  am 
Augapfel  selbst,  und  bei  diesen  ist  die  Prognose  wie¬ 
der  besser,  wenn  sie  ihren  Sitz  in  den  äufseren  Thei- 
len  des  Augapfels,  als  wenn  sie  ihn  in  den  inneren 
Gebilden  desselben  haben.  Bei  einer  Entzündung  der 
Hyaloi'dea  z.  B.  ist  unbedingt  die  Prognose  schlechter, 
wenn  die  Schmerzen  auch  noch  so  gering  sind,  als  bei 
der  schmerzhaftesten  Entzündung  der  Augenlieder  oder 
des  Thränensackes, 

2)  Richtet  sich  die  Prognose  nach  den  Ursachen 
und  der  Avt  ihrer  Wirkung;  je  leichter  die  Ursachen 
zu  entfernen  sind,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose, 
und  umgekehrt;  daher  geben  alle  Augenentzündungen 
aus  äufseren  Ursachen  eine  günstigere  Prognose,  als 
die  aus  inneren.  Ehen  so  ist  die  Prognose  günstiger 
zu  stellen,  wenn  die  Ursachen  nur  oberflächlich  auf 
die  Augen  wirkten,  als  dann,  wenn  ihre  Wirkung 
sehr  tief  war.  Wo  örtliche  oder  allgemeine  Prädispo- 
sitiomen  vorhanden  sind,  ist  die  Beseitigung  einer  Au¬ 
genentzündung  schwieriger,  und  sind  Recidive  zu  he- 

fürchten.  .  . 

3)  Nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen ;  je  hei- 

ti-er  eine  Ausenentzüudung  aultritt,  je  schneller  sie 
ö  "  ver- 
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verläuft,  desto  leichter  kann  s’e  euch  für  das  Auge 
vernichtend  werden. 

4)  Nach  der  Constitution  des  Individuums ;  je  ge* 
sunder  und  kräftiger  der  Organismus  ist,  desto  hefti¬ 
ger  pflegen  Entzündungen  bei  ihm  zu  verlaufen,  desto 
leichter  und  rascher  werden  sie  aber  auch  überwun¬ 
den,  denn  man  kann  um  so  dreister  die  Mittel  zu  ih¬ 
rer  Beseitigung  anwenden. 

5)  Nach  der  Länge  der  Dauer  der  Entzündung;  die 
Prognose  wird  verhältnifsmäfsigum  so  günstiger  seyn, je 
frischer  der  Fall  ist.  Bei  Augenentzündungen  von  län¬ 
gerer  Dauer,  nehme  man  selbst  auf  den  Ausgang 
Rücksicht,  zu  welchem  die  Entzündung  sich  hinneigt. 

6)  Auch  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken, 
seine  Beschäftigung,  Wohnung,  seine  Lage  müssen 
bei  der  Feststellung  der  Prognose  berücksichtigt  wer¬ 
den  5  sie  können  von  der  Art  seyn,  dafs  sie  die  Hei¬ 
lung  einer  Augenentzündung  sehr  erschweren,  ja  un¬ 
möglich  machen.  Die  Kur  einer  scrophulösen  Augen¬ 
entzündung  z.  B.  ist  sehr  schwer  und  langwierig,  lebt 
das  kranke  Kind  in  einer  dunkelen  und  feuchten  Kel¬ 
lerwohnung;  und  die  Kur  einer  rheumatischen  Augen¬ 
entzündung  fast  unmöglich,  wenn  sich  der  Kranke  täg¬ 
lich  neuen  Erkältungen  aussetzt. 

7)  Endlich  muls  auch  auf  das  vorangegangene 
Heilverfahren  Rücksicht  genommen  und  danach  die 
Prognose  gestellt  werden. 

Bei  der  Kur  einer  jeden  Augenentzündung  mufs 
der  Hauptzweck  dahin  gerichtet  seyn,  die  Zertheilung 
derselben  zu  bewirken.  Um  diese  zu  erzielen,  besei¬ 
tige  man  zunächst  die  ursächlichen  Momente;  behan¬ 
dele  sodann  die  Entzündung  ihrem  Charakter  gemäfs, 
d.  h.  nach  dem  Grade  der  Vitalität,  mit  welchem  der 
Vegetationsprocefs  im  entzündeten  Theile  auftritt  $  richte 
hierauf  das  Heilverfahren  nach  den  Ausgängen  ein, 
welche  die  Entzündung  zu  nehmen  geneigt  ist,  und 
suche  endlich,  nach  gehobener  Krankheit,  das  Auge 
bald  möglichst  zu  seiner  normalen  Thätigkeit  zurück 
zu  führen. 

Die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  ist  bei 
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der  Behandlung  jeder  Augenentzündung  die  Haupt¬ 
sache  ;  bevor  diese  nicht  gehoben  sind,  kann  die  Ent¬ 
zündung  nicht  zertheilt  werden,  und  viele  Augenent¬ 
zündungen  schwinden  mit  der  Entfernung  jener  von 
selbst.  Vorhandene  Prädispositionen  suche  man  zu 
heben 5  sind  sie  durch  Lebensweise,  Beschäftigung, 
Aufenthalt,  Diät  und  dergl.  gegeben,  so  ändere  man 
diese,  so  viel  als  möglich  ist.  Die  mehrsten  Augen¬ 
kranken  befinden  sich  nicht  in  der  Lage,  dais  sie  ihre 
Beschäftigung,  ihren  Aufenthalt  u.  s.  w.  ganz  aufge¬ 
hen  und  mit  einem  andern  vertauschen  können;  m  sol¬ 
chen  Fällen  läfst  sich  durch  einen  zweckmäfsigen  Rath 
mancher  Nutzen  stiften,  indem  man  den  Kranken  auf 
manche  Uehertreibung  aufmerksam  macht,  ihm  ein  ge¬ 
wisses  Mafs  und  Ziel  vorschreibt,  und  ihn  zu  einer 
Regelmäfsigkeit  und  Vorsicht  veranlafst. 

Ist  die  Prädisposition  durch  eine  Dyscrasie  oder 
Cachexie  erzeugt,  so  suche  man  diese  durch  ein  zweck- 
mäfsiges  diätetisches  Verhalten  und  durch  ein  passen¬ 
des  Heilverfahren  zu  heben  oder  zu  mindern.  Das 
allgemeine  diätetische  Verhalten  vermag  hier  in  der 
Regel  eben  so  viel  zu  nützen,  als  der  Gebrauch  pliar- 

maceuti scher  Mittel. 

Giebt  eine  besondere  Vulnerabilität  des  Auges  die 
Prädisposition  zur  Entzündung,  so  suche  mau  sic  zu 
verringern,  was  besonders  in  denjenigen  Fällen  notli- 
w endig  ist,  wo  man  mit  Gewifsheit  vorausbestimmen 
kann,  dafs  das  Auge  der  Einwirkung  äufserer  Schäd¬ 
lichkeiten  von  neuem  ausgesetzt  werden  mufs.  Diels 
bezweckt  man  durch  Ableitung  der  Säftemasse  vom 
Auge,  indem  man  theils  die  Thätigkeit  des  Daimka- 
nales  durch  den  Gebrauch  abführender  Mittel,  z.  B. 
der  abführenden  Salze,  oder  der  abführenden  Mineral¬ 
wässer  erhöht,  theils  durch  Etablirung  künstlicher  Se- 
cr et ions stellen  in  einiger  Entfernung  vom  Auge,  indem 
man  den  Kranken  ein  Emplastnmi  cantharidum  per - 
petuum  im  Nacken  oder  auf  dem  Oberarm  tragen  läfst ; 
oder  indem  man  ein  Setaceum  in  den  Nacken  legt,  oder 
Fontanellen  auf  die  Arme  setzt,  und  die  dadurch  ge¬ 
bildeten  künstlichen  Geschwüre  gehörig  in  Eiterung  er- 
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hält.  2)  Dadurch,  dafs  man  überhaupt  die  Empfind- 
lichkeit  des  ganzen  Hautsystemes  zu  vermindern  sucht 
durch  den  fleifsigen  Gebrauch  der  Bäder,  wozu  siel/ 
den  Umständen  nach,  bald  kalte  Flufs-  oder  Seebäder* 
bald  Kali-,  bald  aromatische  Kräuter-  und  Stahlbäder 
eignen.  3)  Suche  man  die  Reizbarkeit  des  leidenden 
Organes  selbst  zu  mindern.  Viele  rathen  zu  dem 
Ende  dem  Kranken,  das  Auge  gegen  Luft  und  Licht 
zu  schützen;  sie  lassen  ihn  das  verdunkelte  Zimmer 
hüten,  verbinden  das  Auge,  und  entziehen  es  der  Ein¬ 
wirkung  der  im  gesunden  Zustande  gewohnten  Ein¬ 
flüsse.  Aber  sie  bedenken  nicht,  dafs  hierdurch  gerade 
die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorgebracht,  und  dafs 
die  Reizbarkeit  des  Auges  dadurch  nur  vermehrt  und 
dessen  Vulnerabilität  gesteigert  wird,  so  dafs  in  sehr 
vielen  Fällen  gerade  hierin  der  Grund  liegt,  wenn  Au- 
genentziindungen  ungewöhnlich  hartnäckig  werden,  und 
hei  den  geringfügigsten  Veranlassungen  recidiren. 
Im  Gegentheile,  will  man  die  Empfindlichkeit  und  da¬ 
durch  die  Vulnerabilität  des  Auges  mindern,  so  setze 
man  es  bald  möglichst,  jedoch  mit  Vorsicht,  der  Ein¬ 
wirkung  seiner  gewohnten  Einflüsse,  und  besonders 
der  Luft  und  des  Lichtes  wieder  aus,  und  suche  es 
denselben  so  wenig  als  möglich  zu  entziehen.  Um  das 
Auge  wende  man  zugleich  solche  Mittel  an,  welche 
die  Sensibilität  etwas  herabstimmen.  Hierzu  nützen 
Einreibungen  um  die  Augen  mit  Calomel  und  Opium, 
welche  man  bci’m  Schlafengehen  mit  Speichel  in  die 
Stirn  und  Schläfe  machen,  und  am  andern  Morgen 
wieder  abwaschen  läfst.  Wofern  K  älte  überhaupt  ver¬ 
tragen  wird,  ist  die  kalte  Augendouche  ein  sehr  wirk¬ 
sames  Mittel,  um  die  Vulnerabilität  des  Auges  zu 
mindern. 

Die  Gelegenheitsursachen  erfordern,  ihrer  verschie¬ 
denen  Eigenthümlickkeit  nach,  eine  besondere  Kunst- 
hülfe.  Wirkten  klimatische  Veränderungen,  plötzlicher 
Wechsel  der  Temperatur,  Veränderungen  in  der  At¬ 
mosphäre,  ein  mit  fremdartigen  Stollen  gemischter 
Dunstkreis,  thierische  oder  vegetabilische  Ausdünstun¬ 
gen,  scharfer  Wind,  Regen,  Schneegestöber,  als 
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sächliche  Momente,  so  entziehe  man  sogleich  den 
Kranken  diesen  Einflüssen,  bringe  ihn  in  einen  gesun¬ 
den,  trockenen,  gleichmäfsig  erwärmten  Aufenthaltsort, 
avo  eine  reine,  gesunde  Atmosphäre  herrscht,  und  su¬ 
che  die  durch  jene  Einflüsse  bewirkten  Störungen  in 
der  Thätigkeit  der  Haut,  durch  passende,  gelinde 
schweifstreibende  Mittel  bald  möglichst  wieder  auszu¬ 
gleichen.  Ist  es  nothwendig,  dem  kranken  Auge  noch 
einen  besonderen  Schutz  zu  gehen,  so  geschehe  diefs 
dadurch,  dafs  man  es  mit  einer  leichten  leinenen  Com- 
presse,  welche  mit  einem  Bändchen  um  die  Stirn  be¬ 
festiget  wird,  und  frei  über  das  Auge  herabhängt,  be¬ 
deckt.  Alle  fest  anscliliefsenden,  das  Auge  drücken¬ 
den  und  erhitzenden  Verbände,  sind  als  schädlich  zu 
verwerfen.  Der  Einwirkung  jener  störenden  Einflüsse 
jnufs  der  Kranke  so  lange  entzogen  bleiben,  bis  ihre 
Wirkung  auf  die  Augen  gehoben  ist.  Es  giebt  indeis 
häufig  Fälle,  wo  die  Verhältnisse  des  Kranken  von  der 
Art  sind,  dafs  sie  es  ihm  nicht  gestatten,  sich  seinen 
Berufsgeschäften  auf  längere  Zeit,  und  bis  zur  Besei¬ 
tigung  seines  Augenübcls,  entziehen  zu  können  ;  die 
Notkwendigkeit  der  Selbsterhaltung,  Amts-  und  Be¬ 
rufspflichten  zwingen  ihn  oft,  mit  hoch  entzündeten 
Augen,  oder  nachdem  kaum  die  Entzündung  beseitigt 
ist,  und  die  Augen  sich  noch  in  der  Reconvalescenz 
befinden,  das  Zimmer  verlassen,  und  sich  den  Einwir¬ 
kungen  einer  unfreundlichen  Witterung  wieder  aus¬ 
setzen  zu  müssen.  In  solchen  Fällen  inufs  sich  der 
Kranke  durch  eine  zweckmäfsige  warme  Bekleidung, 
besonders  durch  warme  Fufsbekleidung,  Fragen  wol¬ 
lener  Strümpfe,  lederner  Ueberschuhe  u.  dgh,  und  die 
Augen,  theils  durch  einen  grofsen  Schirm  an  der  Mütze 
oder  einen  breiten  Rand  am  Hute,  theils  durch  das 
Tragen  einer  passenden  Staubbrille  schützen. 

Die  gewöhnlichen  Staubbrillen,  welche  aus  kur¬ 
zen  Metall-  oder  Horncylindern  bestehen,  die  an  einem 
Leder  befestigt,  am  Rande  mit  Chenille  eingefafst,  und 
vorn  mit  Glas  oder  Flor  versehen  sind,  sind  als  nach¬ 
theilig  zu  verwerfen.  Sie  liegen  rings  um  das  Auge 
dicht  an,  erhitzen  es,  und  bewirken,  besonders  wenn 
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sie  vorn  Gläser  haben,  starke  Transpiration  des  Au¬ 
ges,  so  dafs  man  in  der  Kälte  die  Gläser  oft  reinigen 
inufs.  Wird  nun  die  Brille  abgenommen,  so  erfolgt 
jedesmal  ein  Temperaturwechsel,  durch  welchen  sich 
das  Auge  immer  eine  neue  Erkältung  zuzieht.  Bringt 
man  statt  des  Glases  vorn  einen  Flor  an,  oder  versieht 
man  die  Cylinder  seitlich  mit  Löchern,  damit  die  Luft 
gehörig  zum  Auge  gelangen  kann,  so  erregt  man  da¬ 
durch  einen  feinen  Zugwind  am  Auge,  der  nachtheili¬ 
ger  wirkt,  als  eine  ungestüme  Atmosphäre.  Der  Flor 
aber  hat  noch  aufserdem  das  Uebele,  dals  der  Kranke 
dadurch  nicht  deutlich  sehen  kann,  und  das  Auge  an¬ 
strengen  mufs.  Eine  zweckmäßige  Staubbrille  inufs 
das  Auge  nur  gegen  die  grobe  Einwirkung  der  At¬ 
mosphäre  schützen,  ohne  es  derselben  ganz  zu  ent¬ 
ziehen;  sie  darf  das  Auge  dabei  weder  erhitzen,  noch 
das  Sehvermögen  auf  irgend  eine  Weise  hindern  und 
stören.  Die  zweckmäßigsten  Staubbrillen  sind  dieje¬ 
nigen,  welche  aus  einem  gewöhnlichen  Brillengestelle 
bestehen,  in  welches  für  Kurzsichtige,  Concav-,  für 
Weitsichtige,  Convex-Gläser,  für  andere  blofs  reine 
weiße  Fenstergläser  eingesetzt  werden,  und  woran  zu 
beiden  Seiten  ein  Paar  dreieckige  grünseidene  Klappen 
so  angebracht  sind,  daß  sie  mit  ihrer  Basis  am  Rande 
des  Glases,  mit  ihrer  Spitze  am  Balken  der  Brille  fest¬ 
sitzen.  Durch  diese  Vorrichtung  werden  die  Augen 
hinreichend  gegen  die  größte  Heftigkeit  der  Witterung 
geschützt,  ohne  dabei  der  Luft  ganz  entzogen  oder  er¬ 
hitzt  zu  werden.  Solcher  Brillen  können  sich  auch 
diejenigen  bedienen,  welche  mit  empfindlichen,  reizba¬ 
ren  Augen  in  Rauch  oder  Dämpfen,  z.B.  Metalldämp¬ 
fen,  arbeiten  müssen. 

Ist  eine  Augenentzündung  durch  Einwirkung  ei¬ 
nes  starken  Lichtreizes  veranlaßt,  oder  kann  dieser  zur 
Vermehrung  derselben  beitragen,  dann  entziehe  man 
das  Auge  der  Einwirkung  des  Lichtes,  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  der  Wichtigkeit  der 
Entzündung,  und  des  Nachtheilcs,  den  das  Licht  fiir’s 
kranke  Auge  haben  kann.  Die  Verminderung  des  Licht¬ 
reizes  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen: 
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1)  Durch  Beschattung  des  Zimmers»  Diefs  ist  das 
gewöhnliche  Verfahren  5  wird  Jemand  von  einer  Au¬ 
genentzündung  befallen,  so  bringt  man  ihn  in  ein  dun- 
keles  Zimmer,  und  läfst  ihn  so  lange  darin  schmach¬ 
ten,  bis  die  Entzündung  gehoben  ist.  Es  wird  mit  der 
Beschattung  der  Zimmer  bei  Augenkranken  ein  gro- 
fser  Mifsbratich  getrieben,  und  häufig  dadurch  eine 
weniger  gefährliche  Augenkrankheit  recht  hartnäckig 
und  langwierig  gemacht.  Dem  Auge  das  Licht  ganz 
entziehen  heilst  fast  eben  so  viel,  als  den  Lungen  die 
Luft  rauben.  Das  Licht  ist  das  Element,  in  welchem 
das  Auge  lebt  und  gedeihet,  und  welches  dem  ganzen 
Übrigen  Organismus  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  erfor¬ 
derlich  ist  5  indem  wir  den  Kranken  der  Einwirkung  des 
Lichtes  entziehen,  versetzen  wir  ihn  in  einen  leidenden, 
krankhaften  Zustand.  Sobald  eine  heftige  AugenenL 
Mündung  die  Herabstimmung  der  Lebensthätigkeit  er¬ 
fordert,  beschatte  man  das  Zimmer,  in  Verhältnifs  zu 
dem  Grade,  in  welchem  man  den  Vegetationsprocefs 
des  Auges  gesteigert  findet  5  denn  der  Mangel  des  Lich¬ 
tes  stimmt  alle  Vegetafionsprocesse  herab*  Sobald  aber 
die  gröfste  Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen  hat, 
fange  man  auch  wieder  an,  den  Lichtreiz  vorsichtig 
zu  mehren,  sonst  erzeugt  man  eine  künstliche  Licht¬ 
scheu  der  Augen.  Denn  selbst  das  gesundeste,  kräf¬ 
tigste  Auge  wird  lichtscheu,  wenn  es  längere  Zeit  im 
Dunkeln  zubringen  mufs.  Dabei  ist  noch  zu  berück¬ 
sichtigen,  dafs  in  einem  ganz  verdunkelten  Zimmer  die 
Atmosphäre  sehr  leicht  verdirbt.  Das  Zimmer,  in  wel¬ 
chem  sich  Augenkranke  aufhalten  sollen,  beschattet 
man  am  besten  durch  dunkele  Kouleaux  von  grauer 
Leinwand,  welche  entweder  von  oben  herabgelassen, 
oder  von  unten  hinaufgezogen  werden.  Das  Bett  des 
Kranken  mufs  so  gestellt  werden,  dafs  das  Kopfende 
dem  Fenster  zugewandt  ist»  Bedürfen  die  Augen  einer 
noch  stärkeren  Beschattung,  so  bewirke  man  diese  da¬ 
durch,  dafs  man  das  Bett  mit  einem  hohen  Bettschirme 
umstellt ;  diefs  reicht  selbst  für  die  wichtigsten  Krank¬ 
heitsfälle  aus»  Das  Zimmer  selbst  verdunkele  man 
aber  nicht  stärker» 
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2)  Kann  man  den  Lichtreiz  für  die  Augen  da¬ 
durch  vermindern,  dafs  man  den  Kranken  einen  zweck- 
inäfsigen  Augenschirm  tragen  läfst ;  ein  Verfahren,  wel¬ 
ches  in  allen  leichteren  und  in  allen  denjenigen  Fäl¬ 
len  ausreicht,  wo  das  Augenübel  von  der  Art  ist,  dafs 
der  Kranke  dahei  herumgehen  kann.  Ein  gut  geform¬ 
ter  Augenschirm  mufs  sowohl  von  vorn,  als  von  den 
Seiten  her  den  Augen  hinreichenden  Schutz  gewähren, 
ohne  sie  zu  belästigen  5  er  darf  daher  nicht  zu  dicht  auf 
den  Augen  oder  der  Stirn  liegen,  sondern  er  mufs  viel¬ 
mehr  von  der  Stirn  an  gerade  ausgehen,  nach  Art  der 
kiepenartigen  Schirme  an  den  Putzhüten  der  Damen. 
Für  Aermere  läfst  man  die  Augenschirme  am  besten 
aus  dünner  Pappe  anfertigen,  und  mit  einem  nicht  glän¬ 
zenden  grünen  Papier  überziehen,  so  dafs  sie  leicht 
sind,  und  sich,  ohne  zu  belästigen  der  Form  des  Kop¬ 
fes  anschmiegen.  Für  Wohlhabendere  lasse  man  sie 
aus  Spatterie,  welchem  durch  eine  Einfassung  mit  fei¬ 
nem  Draht  die  gehörige  Festigkeit  gegeben  wird,  an¬ 
fertigen,  und  mit  grünseidenem  Taff  et  überziehen. 

Die  Beschattung  der  Augen  von  oben  durch  einen 
Augenschirm  ist  am  wohlthätigsten  für  sie,  denn  sie 
erhalten  dadurch  die  nöthige  Ruhe,  ohne  der  woklthä- 
tigen  Einwirkung  des  Lichtes  entzogen  zu  werden. 

3)  Auch  dadurch  kann  man  den  Lichtreiz  vermin¬ 
dern,  dafs  man  die  Augen  mit  einem  grün  oder 
schwarz  gefärbten  Flor  verhängt,  oder  den  Kranken 
eine  Brille  mit  gefärbten  Gläsern  tragen  läfst.  Das 
Tragen  eines  Flors  vor  den  Augen  ist  als  naehthei« 
lig  zu  verwerfen  5  der  Kranke  muls  dahei  durch  ein 
feines  Netz  sehen,  was  seine  Augen  in  weit  höherem 
Grade  angreift,  als  seihst  der  Reiz  eines  heileren  Lich¬ 
tes.  Besser  sind  gefärbte  Gläser.  Man  hat  sie  von 
grüner,  blauer  und  Azurfarbe.  Die  ersteren  sind  nicht 
zweckmäfsig  5  die  Lichtstrahlen  zersetzen  das  Grün 
in  seine  ursprüngliche  Farben,  und  der  Kranke  sieht, 
nachdem  er  einige  Zeit  eine  grüne  Brille  getragen  hat, 
alle  Gegenstände  mit  einem  rothen  Rande.  Besser 
sind  daher  blaue  und  azurfarbene  Gläser.  Alle  ge¬ 
färbten  Gläser  haben  aber  des  iibele,  dafs  man  die  Ge- 
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genstände  dadurch  weniger  deutlich  und  scharf  sieht, 
und  folglich  die  Augen  mehr  anstrengen  mufs.  Bei 
schwachen,  empfindlichen  und  bereits  kranken  Augen 
ist  diefs  sehr  zu  berücksichtigen,  denn  der  Nutzen,  wel¬ 
chen  dergleichen  Gläser  durch  Verminderung  des  Licht¬ 
reizes  gewähren,  wird  oft  bei  weitem  durch  den  Nach¬ 
theil  aufgewogen,  den  die  gröfsere  Anstrengung  der 
Augen  bei’m  Sehen  durch  jene  bewirkt.  Nur  da  ra- 
the  ich  zu  dem  Gebrauche  gefärbter  Gläser,  wo  man 
die  Augen  in  einem  sehr  grellen  Lichte,  z.  B.  bei 
Reisen  über  Schneeflächen,  welche  von  der  Sonne  be¬ 
schienen  sind,  in  Gebirgen,  wo  die  Sonnenstrahlen  von 
den  Felswänden  reflectirt  werden,  auf  Kalkstein-Chaus¬ 
seen,  welche  wie  Schneeflächen  wirken,  oder  bei  Be¬ 
arbeitung  glänzender  Gegenstände,  an  strengen  mufs. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  es  rathsamer,  die  Augen 
durch  einen  guten  Augenschirm  zu  beschatten. 

Was  die  Beleuchtung  der  Zimmer  bei  Tage  be¬ 
trifft,  so  ist  diese  vorzüglich  für  Geschäftsmänner  wich¬ 
tig.  Wo  möglich  wähle  man  zum  Arbeitszimmer  ein 
solches,  dessen  Fenster  eine  freie  Aussicht  haben,  und 
stelle  den  Arbeitstisch  so,  dafs  das  Licht  bei  der  Ar¬ 
beit  von  der  linken  Seite  her  auf  den  Gegenstand  fällt. 
Eine  nachtheilige  und  verwerfliche  Sitte  ist  es,  den 
Arbeitstisch  dem  Fenster  gegenüber,  oder  in  das  Fen¬ 
ster  selbst  zu  stellen.  Das  gerade  von  vorn  hereinfal¬ 
lende  Licht  ist  den  Äugen  schädlich ;  eben  so  schäd¬ 
lich  ist  es,  wenn  sich  in  der  Nähe  des  Fensters  eine 
hohe  Wand  oder  Gebäude  befinden,  welche  stark  von 
der  Sonne  beschienen  werden.  Die  beste  Beleuchtung 
gewähren  Fenster,  deren  untere  Hälfte  mit  grünen  oder 
grauen  Vorhängen  verhangen  sind,  so  dafs  das  Licht 
von  oben  herein  fallen  mufs,  weil  die  Augen  von  der 
Natur  von  oben  durch  die  Augenbraunen  und  Wim¬ 
pern  geschützt  sind,  und  da,  wo  es  nöthig  seyn  sollte, 
durch  einen  Augenschirm  noch  mehr  Schutz  erhalten 
können. 

Höchst  nachtheilig  ist  ein  durch  Jalousieen  einfal¬ 
lendes  Licht,  weil  diefs  nicht  gleichmäfsig  vertheilt, 
sondern  von  den  Schatten  der  kleinen  Bretterchen  un- 
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terbrochenist;  es  findet  daher  ein  streifenweiser  Wech¬ 
sel  zwischen  Licht  und  Schatten  Statt,  und  diefs  ist 
dem  Auge  sehr  schädlich.  Aus  demselben  Grunde 
können  empfindliche  Augen  nicht  einmal  den  Anblick 
gestreifter  Tapeten  vertragen.  Eine  gleiclimäfsige  Be¬ 
leuchtung  ist  dem  Auge  am  wohltliätigsten,  und  dem 
kranken  Auge  durchaus  erforderlich. 

Die  künstliche  Beleuchtung  der  Zimmer  am  Abende 
und  zur  Nachtzeit,  bewirkt  man  am  besten  durch  Ker¬ 
zenlicht.  In  neueren  Zeiten  ist  die  Beleuchtung  der 
Zimmer  durch  Lampen  allgemein  Sitte  geworden,  und 
man  feitigt  die  letzteren  m  einem  hohen  Grade  von 
Vollkommenheit  an.  Jedes  Lampenlicht  ist  aber  todt 
und  kalt,  und  unterscheidet  sich  von  jeder  anderen 
Beleuchtung  durch  gröfsere  Intensität  bei  geringerer 
Extensität.  Man  fühlt  daher  die  Augen  verletzt,  wenn 
man  in  ein  Lampenlicht  blickt.  Das" Tageslicht,  abge¬ 
sehen  von  seinem  milderen  Scheine,  unterscheidet  sich 
vorzüglich  durch  seine  Lebendigkeit  5  es  ist  in  fortwäh¬ 
render  Bewegung,  und  extensiver,  als  irgend  eine  künst¬ 
liche  Beleuchtung.  Die  Beleuchtung  durch  eine  Ker¬ 
zenflamme  ist  darin  dem  Tageslichte  in  sofern  ähnlich, 
als  das  Licht  lebendig  ist  und  extensiv  wirkt.  Die 
schönste  Beleuchtung  geben  Wallrathkerzen ;  ihr  Licht 
hat  am  mehrsten  Aehnlichkeit  mit  der  Tageshelle,  denn 
ihre  Flamme  entwickelt  ein  weifses,  in’s  Bläuliche  ge¬ 
hendes  Licht.  Nächst  den  Wallrathkerzen  sind  Wachs¬ 
kerzen  zu  empfehlen.  Der  Anblick  der  Flamme  selbst 
ist  für  jedes  Auge  unangenehm  5  man  stellt  daher  zweck- 
mäfsig  einen  kleinen  viereckigen  grünseidenen  Schirm 
so  vor  die  Kerzen,  dafs  nur  der  Anblick  der  Flamme 
entzogen  wird,  Grofse  Lichtschirme  taugen  nichts, 
weil  sie  zugleich  das  Zimmer  zu  sehr  beschatten,  und 
dadurch  einen  grellen  Wechsel  zwischen  Hell  und  Dun¬ 
kel  im  Zimmer  erzeugen. 

Auch  die  künstliche  Beleuchtung  mufs  so  ange¬ 
bracht  seyn,  dafs  das  Licht  von  der  linken  Seite  her 
auf  die  Arbeit  fällt.  Für  sehr  empfindliche  und  lei¬ 
dende  Augen  lasse  man  die  künstliche  Beleuchtung 
von  oben  bewirken,  durch  einen  an  der  Decke  des  Zim- 
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mers  angebrachten  Kronleuchter,  wobei  man  die  Au¬ 
gen  mit  einem  Augenschein  schützen  kann. 

Gesunde  und  kräftige  Augen  können  sich  des  Lam¬ 
penlichtes  bedienen,  besonders  wenn  sie  daran  gewöhnt 
sind.  Gewohnheit  vermag  auch  hier  viel. 

Um  hei  reizbaren  und  kranken  Augen  jeden  W  ec  i- 
sel  in  der  Beleuchtung  zu  mindern,  ist  es  nothwendig, 
dafür  zu  sorgen,  dafs  das  Zimmer  selbst  zur  Nacht¬ 
zeit  auf  ähnliche  Weise  erhellt  sey,  wie  bei  Tage, 
wefshalb  mau  in  ihrem  Schlafzimmer  ein  Nachtlicht 


brennen  mufs. 

Hat  Anstrengung  der  Augen  \  eranlassung  zu  ei- 
ner  Entzündung  gegeben,,  so  empfehle  man  Schonung 
derselben.  Ist  es  möglich,  so  mufs  der  Kranke  alle 
Arbeit  für  einige  Zeit  unterlassen.  Manche  können 
diefs  nicht,  weil  ihre  Erhaltung  und  die  ihrer  hami- 
lie  davon  abhängig  ist ;  andere,  weil  sie  zu  sehr  an 
Thätigkeit  gewöhnt  sind,  als  dafs  sie  ohne  Beschai- 
tigung  bleiben  könnten.  Diesen  empfehle  man  einen 
vorsichtigen  Gebrauch  der  Augen,  besonders  häufigen 
Wechsel  der  Gegenstände,  mit  denen  sie  sich  be¬ 
schäftigen.  Sie  dürfen  nur  kurze  Zeit,  etwa  eine  St  unde 
oder  nur  •§  oder  1  Stunde  die  Augen  anstrengen,  müs¬ 
sen  dann  eine  kurze  Pause  von  einigen  Minuten  ma¬ 
chen,  und  dem  Auge  wo  möglich  den  Anblick  anderer 
Gegenstände,  am  besten  in  der  Ferne  belegener,  gewah¬ 
rem  Daher  ist  es  gut,  wenn  die  Fenster  eines  Arbeits¬ 
zimmers  eine  freie  Aussicht  haben.  15ci  solchem  W  ech- 
scl  der  Gegenstände  ertragen  selbst  leidende  Augen 
eine  Anstrengung  von  längerer  Dauer,  ohne  nachthei- 

lige  Folgen.  ..  . 

Auch  körperliche  Anstrengungen  müssen  gemie¬ 
den  werden;  vorsichtige  mul  mäfsige,  nicht  erhitzende 
Bewegungen  wirken  wolilthätig,  besonders,  wenn  die 
Kranken  eine  mehr  sitzende  Lebensweise  führen. 

Eine  unzweckmäßige  Bekleidung,  durch  welche 
einzelne  Theile  des  Körpers  in  ihrer  natürlichen  Func¬ 
tion  gestört  wurden,  vertausche  man  mit  einer  zweck¬ 
mäßigeren  und  leichteren. 

Fehlerhafte,  reizende,  erhitzende  Diät  lasse  man 
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ändern*  und  verordne  dem  Kranken  eine  leicht  ver¬ 
dauliche,  mehr  kühlende  Nahrung.  Der  Wechsel  der 
Diät  mufs  indefs  vorsichtig,  nicht  zu  plötzlich  gesche¬ 
hen,  weil  sonst  leicht  Indigestionen  und  gastrische  Be¬ 
schwerden  die  Folgen  davon  seyn  könnten,  und  der 
übrige  Körper  auf  Kosten  der  Augen  erkranken  würde. 

Wunden  an  den  Augen  suche  man  baldigst  zu 
heilen.  Von  ihrer  Behandlung  wird  im  XIII.  Abschnitte 
ausführlicher  die  Bede  seyn. 

Fremde  Körper  müssen  aus  den  Augen  entfernt 
und  wo  diefs  nicht  möglich  ist,  für  das  Auge  unschäd¬ 
lich  gemacht  werden.  Die  fremden  Körper,  welche  in 
die  Augen  kommen,  zerfallen  1)  in  solche,  welche  me¬ 
chanisch,  2)  in  diejenigen,  welche  chemisch,  und  3)  in 
diejenigen,  welche  mechanisch  und  chemisch  zugleich 
wirken.  Sie  liegen  entweder  locker  zwischen  den  Au- 
genhedern  und  dem  Augapfel,  in  der  Thränenfeuchtig- 
keit  gleichsam  schwimmend,  oder  sie  sitzen  am  Auge 
lest.  In  dem  ersteren  Falle  nehme  man  sie  mit  einem 
trockenen  Miniaturpinsel,  oder  mit  dem  zusammenge¬ 
rollten  Zipfel  eines  Taschentuches,  oder  mit  einer  Haar¬ 
schlinge  hinweg.  Das  Einbringen  von  Krebssteinen 
ist  als  nachtheilig  zu  verwerfen ;  sie  wirken  theils  me¬ 
chanisch  schädlich  auf  das  Auge,  theils  kann  etwas 
von  ihnen  abbrockeln  und  im  Auge  Zurückbleiben,  wo¬ 
von  ich  Beispiele  erlebt  habe.  Bisweilen  wird  der 
Körper  auch  von  der  Thränenfeuchtigkeit  nach  dem 
inneren  Augenwinkel  gespült,  und  kommt  von  selbst 
heraus. 

Sitzt  aber  der  fremde  Körper  an  der  Oberfläche 
des  Auges  in  der  Conjunctiva  fest,  was  gleich  bei’m 
Einfallen  geschehen  kann,  gewöhnlich  aber  erst  dar 
durch  bewirkt  wird,  dafs  die  Kranken  bei  einem  frem¬ 
den  Körper  im  Auge  die  Augenlieder  gewaltsam  zu¬ 
sammenkneifen  und  mit  den  Fingern  reiben,  so  nehme 
man  ihn  mit  dem  Daviel’schen  Löffel  oder  mit  einer 
an  ihren  Spitzen  abgerundeten  Pincette  hinweg.  Ist 
der  Körper  tiefer  eingedrungen,  und  ist  es  ein  Split¬ 
ter,  dann  ziehe  man  ihn  mit  der  Pincette  hervor.  Ge¬ 
lingt  diefs  nicht,  kann  man  ihn  mit  der  Pincette  nicht 
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fassen,  so  spalte  man  zuerst  mit  der  Spitze  eines  Staar- 
messers  die  über  dem  fremden  Körper  liegenden  Weich¬ 
gebilde,  und  nehme  ihn  sodann  mit  der  Pincette  oder 
mit  Daviel’s  Löffel  hinweg.  Ist  der  fremde  Körper 
bis  in  die  vordere  Augenkammer  gedrungen,  dann  er¬ 
öffne  man  die  Hornhaut  durch  einen,  auf  ähnliche 
Weise  wie  hei  der  Extraction  verrichteten,  nur  etwas 
kleineren  Schnitt,  und  hole  den  fremden  Körper  mit 

einer  feinen  Pincette  hervor. 

Besonders  schwierig  sind  Metallfünkchen  und  Pul¬ 
verkörner  zu  entfernen,  weil  beide  in  der  Regel  glü¬ 
hend  in  die  Augen  fliegen  und  sich  einbrennen,  und 
durch  das  Oxyd,  welches  sich  mit  dem  Brandschorfe 
verbindet,  ordentlich  eingekittet  werden.  Man  mufs 
sie  daher  ausgraben,  und  bedient  sich  dazu  am  bes¬ 
ten  einer  gekrümmten  Staarnadel;  dennoch  bleibt 
häufig  der  Brandschorf  zurück,  und  hinterläfst  einen 
rothbraunen  oder  blaugrauen  Fleck,  der  gewöhnlich 
überhäutet  und  dann  nur  mit  Mühe  weggeschafft  wer¬ 
den  kann. 

Sollten  fremde  Körper  so  fest  am  Auge  sitzen, 
dafs  ihre  Entfernung  durch  eine  mit  Vorsicht  und  Sorg¬ 
falt  ausgeübte  Kunsthülfe  nicht  gelingt,  und  nur  mit 
bedeutender  Insultation  des  Auges  bewirkt  werden 
könnte;  oder  wenn  das  Auge,  zurZeit,  wo  der  Kranke 
die  ärztliche  Hülfe  sucht,  bereits  in  einem  solchen 
Grade  entzündet  ist,  dals  die  Entfernung  des  fiemdcn 
Körpers  dadurch  sehr  erschwert  wird,  und  jede  neue 
Reizung  des  Auges  gemieden  werden  mufs,  will  man 
nicht  die  Entzündung  bis  zu  einem  für  das  Auge  ge¬ 
fährlichen  Grade  steigern,  dann  stehe  man  einstwei¬ 
len  von  jeder  ferneren  Anwendung  der  Kunsthülfe  ab, 
und  beschränke  sich  darauf,  durch  Blutentziehungen 
und  kalte  Umschläge  zuerst  die  Heftigkeit  der  Erschei¬ 
nungen  zu  mäfsigen.  Damit  der  Kranke  nicht  durch 
unzeitiges  und  gewaltsames  Bewegen  der  Augenheder 
den  entzündlichen  Reiz,  welchen  der  fremde  Körper 
erregt,  vermehren  kann,  so  verscldiefse  man  die  Au¬ 
genlieder  des  kranken,  so  wie  des  gesunden  Auges  mit 
einem  Streifchen  engl.  Pflaster.  Sobald  mit  dem  Nach- 
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lasse  der  gröfsten  Heftigkeit  der  Entzündung  die  Ei¬ 
terung  in  der  Wunde  ,  in  welcher  der  Körper  sitzt, 
beginnt,  wird  er  von  selbst  locker,  und  kann  alsdann 
um  so  leichter  entfernt  Averden,  als  der  Kranke,  nach¬ 
dem  die  entzündliche  Reizung  des  Auges  gemindert 
ist,  im  Stande  seyn  wird,  dasselbe  ruhiger  zu  halten. 
Kleinere  Körper  werden  mit  dem  Eintritte  der  Eite¬ 
rung  oft  von  selbst  aus  dem  Auge  entfernt,  indem  sie 
durch  die  Thränenfeuchtigkeit  aus  der  Wunde  weg 
und  nach  dem  inneren  Augenwinkel  gespült  werden  *). 

Fehlerhaft  gerichtete  Wimpernhaare  müssen  so¬ 
gleich  ausgezogen  werden,  wozu  man  sich  am  besten 
der  Beer'schen  Cilienpincette  bedient. 

Krusten  an  den  Augenliedrändern  entfernt  man 
theils  mit  der  Pincette  oder  mit  DaviePs  Löffel,  theils, 
wenn  sie  locker  sitzen,  mit  einem  Haarpinsel. 

Chemische  Schädlichkeiten,  welche  in  die  Augen 
gekommen  sind,  Avie  ungelöschter  Kalk,  kaustisches 
Kali,  Höllenstein,  Mineralsäuren  u.  dgl. ,  lassen  sich 
nicht  sogleich  aus  den  Augen  entfernen;  bei  den  Ver¬ 
suchen,  diefs  zu  thun,  verbreiten  sie  sich  gewöhnlich 
und  wirken  in  einem  gröfseren  Umfange  zerstörend 
auf  die  Augen  ein.  Wo  sie  auftreffen,  zersetzen  sie 
entweder  die  organische  Fiber,  wie  die  kaustischen 
Kalien,  oder  sie  wirken  durch  Bildung  eines  Brand¬ 
schorfes.  Die  erste  Sorge  mufs  daher  dahin  gerichtet 
seyn,  ihre  Wirkung  möglichst  schnell  zu  beschränken, 
und  diefs  geschieht  durch  Anwendung  milder,  einhül- 
lender  Mittel.  Ist  daher  eine  von  den  genannten  Schäd¬ 
lichkeiten  in’s  Auge  gekommen,  so  träufele  man  so¬ 
gleich  etwas  mildes  frisches  Oel,  z.  B.  Mandel-  oder 
Olivenöl,  oder  fette  Milch,  oder  ein  anderes  mildes 
Fett,  oder  ein  schleimigtes  Decoct  in’s  Auge,  und  su¬ 
che  dadurch  die  Schädlichkeit  einzuhüllen  und  ihre 
weitere  Verbreitung  zu  verhindern.  Die  Entfernung 
dieser  Körper  selbst  mufs  man  gewöhnlich  der  Natur 
überlassen,  Avelche  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  die 


*)  Die  Lehre  von  den  Augenoperationen  von  J.  C.  Jüngken, 
Berlin  1829,  pag.  491. 
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Brandsckörfe  absondert  und  durch  die  Thränenfeuch- 
tigkeit  aus  dem  Auge  fortschafft.  Gleich  nach  der 
Verletzung  suche  man  die  Entzündung  und  die  Schmer¬ 
zen,  welche  äufserst  heftig  zu  seyn  pflegen,  durch  kalte 
Fomentationen  über  die  Augen,  und  nöthigenfalls  durch 
Blutentziehungen  zu  mildern  5  sobald  aber  die  grötste 
Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen  hat,  vertau¬ 
sche  man  die  kalten  Umschläge  mit  warmen,  um  den 
Eintritt  der  Eiterung  und  dadurch  die  Entfernung  des 
Brandschorfes  zu  beschleunigen. 

Zu  den  chemischen  Schädlichkeiten,  welche  höchst 
nachtheilig  auf  die  Augen  wirken,  und  oft  wesentlich 
zur  Verschlimmerung  und  Vermehrung  einer  Augen¬ 
entzündung  beitragen,  gehören  bisweilen  die  krankhaf¬ 
ten  Secretionen  aus  den  Augen,  welche  als  Producte 
der  Krankheit  erscheinen.  Wo  diefs  der  Fall  ist, 
imffs  man  ihren  nachtheiligen  Einflufs  theiis  durch 
fleifsiges  Reinigen  der  Augen  mittelst  lauen  Wassers, 
oder  eines  milden  schleimigten  Decoctes  und  eines 
feinen  weichen  Waschschwammes  zu  heben  suchen, 
theiis  dadurch,  dafs  man  die  Augen  mit  irgend  einem 
indifferenten,  milden  Fluidum  fleifsig  ausspritzt,  um 
auch  die  Secrete  hinweg  zu  schaffen,  welche  sich  un¬ 
ter  den  Augenliedern  angesammelt  haben,  und  dort 
hei  einer  blofs  äufserlicben  Reinigung  des  Auges  liegen 
bleiben  würden. 

Besonders  wichtig  ist  die  Entfernung  der  inneren 
Gelegenheitsursachen.  Dyscrasien ,  Cachexien ,  Caco- 
chymien,  erfordern  ein  ihrem  Charakter  entsprechendes 
inneres  Heilverfahren.  Gegen  Scrophulosis  wende 
man  Antiscrophulosa,  gegen  Arthritis  Antiarthritica, 
gegen  Syphilis  Mercurialien  an $  wo  die  Cachexie  kei¬ 
nen  speciflken  Charakter  hat,  gebe  man  solche  Mittel, 
welche  überhaupt  die  Säfte  des  Körpers  verbessern, 
und  mischungsverändernd  auf  den  ganzen  Vegetations- 
procefs  einwirken,  wie  die  Holztränke  überhaupt,  das 
Decoctum  Zittmanni,  Pollini  u.  dgl.,  und  verbinde  da¬ 
mit  den  Gebrauch  einer  Entziehungskur,  durch  welche 
die  Wirkung  jener  Mittel  sehr  erhöht  wird. 

Haben  Metastasen  und  Metaschematismen  zum 
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Erscheinen  einer  Augenentzündung  Veranlassung  gege¬ 
ben,  z.  B.  schnell  geheilte  Hautausschläge,  unterdrück¬ 
te  Schleimflüsse,  plötzlich  geheilte  Geschwüre,  unter¬ 
drückte  Fufsschweifse,  Rheumatismen,  welche  früher 
an  anderen  Steilen  erschienen  waren ;  so  suche  man 
entweder  das  ursprüngliche  Leiden  an  der  früheren 
Stelle  wieder  hervorzurufen,  wenn  diese  von  geringe¬ 
rer  Dignität,  und  das  Leiden  hier  weniger  gefährlich 
ist,  oder  man  bewirke  eine  kräftige  Ableitung  nach 
der  Haut  im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  nach  dem 
Rücken,  den  Oberarmen.  In  solchen  Fällen,  wo  die 
inneren  Gebilde  des  Auges  ergriffen  sind,  und  dem 
Sehvermögen  dadurch  grofse  Gefahr  droht,  kann  man 
auch  eine  Ableitung  nach  der  Stirn,  den  Schläfen,  oder 
dem  Scheitel  des  Kopfes  bewirken.  Die  Mittel,  welche 
hierzu  angewendet  werden,  sind  verschieden,  je  nach¬ 
dem  man  mehr  oder  weniger  intensiv  oder  extensiv 
wirken,  und  je  nachdem  man  bald  eine  künstliche  Se- 
cretionsstelle  etabliren,  oder  nur  einen  antagonistischen 
Reiz  erregen  will.  Die  Wahl  derselben  richtet  sich 
theils  nach  der  Art  der  ursächlichen  Momente,  tlieils 
nach  der  Wichtigkeit  des  Augenübels,  theils  nach  dem 
Alter  und  den  Kräften  des  Individuums.  Blofse  Haut¬ 
reize,  durch  Synapismen,  oder  Meerrettig  erzeugt,  wen¬ 
den  wir  da  an,  wo  nur  ein  flüchtiger,  mehr  oberfläch¬ 
licher  Gegenreiz  bei  einem  Augenübel  von  kurzer 
Dauer  erfordert  wird,  wo  also  die  Ursache  von  der 
Art  ist,  dafs  ihre  Wirkung  schnell  vorüber  geht.  Sie 
dürfen  nie  in  der  Nähe  der  entzündeten  Augen  gelegt 
werden,  weil  sich  ihr  Reiz  sonst  leicht  bis  zu  diesen 
erstrecken,  und  eine  Verschlimmerung  derselben  be¬ 
wirken  könnte.  Man  legt  sic  zwischen  den  Schultern, 
auf  die  Oberarme,  oder  auf  die  Waden  oder  Fufssoh- 
len,  wenn  sie  noch  mehr  derivirend  wirken  sollen. 

Cantkaridenpflaster  wendet  man  in  denjenigen  Fäl¬ 
len  an,  wo  es  darum  zu  thun  ist,  mit  dem  Gegenreize 
eine  seröse  Ausleerung  zu  bewirken,  dem  Körper  Säfte 
zu  entziehen,  und  wo  diefs  blofs  auf  kurze  Zeit  ge¬ 
schehen  soll ;  ferner,  wo  der  damit  verbundene  Reiz 
blofs  oberflächlich  zu  seyn  braucht.  Will  man  dem 
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Körper  noch  mehr  Säfte,  und  zwar  in  purulenter  Form 
entziehen,  soll  diefs  auf  längere  Zeit  geschehen,  und 
ist  es  die  Absicht,  damit  einen  intensiveren  Reiz  zu 
verbinden,  wie  diefs  in  allen  denjenigen  Fällen  ge¬ 
schehen  mufs,  wo  die  edleren  Theile  des  Auges  tief 
ergriffen  sind,  dann  wendet  man  das  Fontanell  öder 
das  Haarseil  an.  Diese  künstlichen  Secretionsstellen 
etablirt  man  bald  hinter  den  Ohren,  bald  im  Nacken, 
bald  auf  den  Oberarmen  5  soll  die  Ableitung  recht  ent¬ 
fernt  vom  Kopfe  geschehen,  auch  wohl  an  den  Wa¬ 
den.  Ist  es  uns  mehr  darum  zu  thun,  einen  intensi¬ 
ven  Gegenreiz  zu  erregen,  ohne  gerade  dem  Körper 
viel  Säfte  zu  entnehmen  und  ihn  dadurch  zu  schwä¬ 
chen,  will  man  diesen  Gegenreiz  öfter  wiederholen, 
wie  diefs  bei  chronischen  Entzündungen  der  Augen 
häufig  nothwendig  wird,  dann  bedient  man  sich  am 
besten  des  Tartarus  stibiatus .  Man  wendet  diefs  Mit¬ 
tel  gewöhnlich  in  Salbenform  an,  und  läfst,  damit  die 
Salbe  schnell  wirkt,  zwei  Theile  Fett  mit  einem  Theile 
Tartarus  stibiatus  mischen.  Von  dieser  Salbe  wird 
Morgens  und  Abends,  so  viel  als  eine  Bohne  beträgt, 
eingerieben,  bis  Schorfbildung  erfolgt;  soll  die  Wir¬ 
kung  nur  oberflächlich  seyn,  so  hört  man  mit  der  Ein¬ 
reibung  auf,  sobald  kleine,  hirsekornartige  Scliörfcken 
erscheinen;  will  man  einen  kräftigeren  Gegenreiz  er¬ 
regen,  so  setzt  man  die  Einreibung  fort,  bis  Brand- 
schörfe,  den  Schorfen  der  Blattern  ähnlich,  gebildet 
sind.  An  der  Stirn  oder  Schläfe  läfst  sich  das  Un¬ 
guentum  tartari  stibiati  nicht  an  wenden,  w  eil  leicht 
etwas  davon  in  die  Augen  fliefsen,  oder  hineingewischt 
werden  könnte.  Hier  bedient  man  sich  zweckmäfsiger 
des  Tartarus  stibiatus  in  Pflasterform ;  man  lasse 
ihn  hierzu  mit  E  mp  last  rum,  citrinum  zu  gleichen  Thei- 
len  mischen,  die  Masse  einen  Messerrücken  dick  auf 
Leder  streichen  und,  der  schnellem  Wirkung  wegen, 
mit  reinem  Tartarus  stibiatus  bestreuen,  den  Rand 
aber,  damit  das  Pflaster  besser  klebe,  mit  Emplastr . 
diachylon  compositum  bestreichen.  Ueberhaupt  be¬ 
dient  man  sich  besser  des  Tartarus  stibiatus- Pflasters 

in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  die  Wirkung  die¬ 
ses 
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ses  Mittels  auf  eine  begränzte  vStelle  beschränken  ■vrill  $ 
denn  bei  der  Salbe  kann  man  nie  verhindern,  dafs  sie 
in  die  Umgegend  fliefst  und  auf  diese  ebenfalls  wirkt. 
Die  Wirkung  der  Salbe  pflegt  sich  bei  Kindern  nach 
2  Tagen,  bei  Erwachsenen  nach  3  —  4  Tagen  zu  zei¬ 
gen;  die  des  Pflasters  erscheint  später,  und  verzögert 
sich  bei  Erwachsenen  oft  bis  zum  8  —  9ten  Tage. 
Auch  in  Auflösung  wird  der  Tartarus  stibiatus  bis¬ 
weilen  angewendet;  in  solchen  Fällen  z.  B.,  wo  man 
nach  einem  unterdrückten  Exantheme  einen  Ausschlag 
ähnlichen  Hautreiz  über  eine  gröfsere  Hautfläche  her- 
vörrüfen  will,  wozu  man  dieselbe  täglich  einige  Male 
mit  einer  solchen  Auflösung  waschen  läfst.  Mail  lö¬ 
set  hierzu  1  — -3  Gran  Tartarus  stibiatus ,  in  drin¬ 
genden  Fällen  selbst  mehr  noch,  in  Wasser  auf. 

Will  man  noch  kräftigere  Gegenreize  anwendem 
so  bedient  man  sich  der  Cautere,  und  wendet  zu  dein 
Ende  den  Lapis  infernalis ,  das  Kali  causticum ,  die 
Brenncylinder  und  selbst  das  Glüheisen  an  5  letztere 
beiden  Mittel  vorzüglich  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Wirkung  des  Cauteres  schnell  erfolgen  und  tief  ein- 
greifen  soll.  Mit  diesen  Mitteln  cauterisirt  man  hinter 
den  Ohren,  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und 
dem  Processus  mastoideus,  auf  dem  Scheitel,  an  der 
Stirn  und  in  den  Schläfen,  in  Fällen,  wo  das  Auge, 
und  besonders  das  Sehvermögen  in  grofser  Gefahr 
schwebt,  und  nur  durch  die  kräftigsten  Gegenreize 
gerettet  werden  kann.  Nach  dem  Abfallen  der  Brand- 
schörfe  kann  man  die  Geschwüre  als  Fontanelle  be¬ 
handeln,  wenn  eine  künstliche  Secretionsstelle  am  Auge 
erhalten  werden  mufs. 

Sind  Congestionen  nach  den  Augen  die  Ursache 
einer  Entzündung,  so  erforsche  man  ihre  Natur,  und 
suche  bei  activen  Congestionen  die  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  des  Gefäfssystemes  durch  Blutentleerungen, 
mittelst  Yenaesection,  in  sehr  dringenden  Fällen  selbst 
durch  Arteriotomie ,  innerlich  durch  Anwendung  sol¬ 
cher  Mittel  herabzustimmen,  welche  die  gesteigerte 
Thätigkeit  entweder  direct,  wie  Narcotica  frigida , 
besonders  die  Blausäure,  oder  mittelbar  durch  Ablei- 
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tung  vermindern ,  wie  die  Mittelsalze,  die  Mineral- 
sauren  und  kühlenden  Abführungen.  Oertlich  wende 
man  Kälte  an.  Liegen  den  Congestionen  unterdrückte 
natürliche  Secretionen  oder  Unordnungen  in  denselben 
zum  Grunde,  z.  B.  unterdrückte  oder  unregelmäßige 
Menstrual-  oder  I läm o rrh oi'dalf  lii s s e,  so  suche  man  diese 
wieder  herzustellen  oder  künstlich  zu  ersetzen,  durch 
Aderlässe  am  Fufse,  noch  besser  durch  Blutegel  ad 
Anum ,  ad  Perineum ,  bei  Frauen,  ad  Labia  majora , 
ad  Regio  nem  inguinalem ,  oder  durch  blutige  Schröpf- 
köpfe  auf  dem  Rücken,  in  der  Gegend  des  Kreuzes, 
oder  an  den  Oberschenkeln,  deren  Anwendung  regel- 
mäfsig  wiederholt  werden  mufs.  Ferner  suche  man 
überhaupt  die  Säftemasse  von  den  Augen  abzuleiten, 
und  ihre  Turgescenz  nach  dem  Unterleibe  und  den  un¬ 
teren  Extremitäten  zu  befördern,  durch  Abführungen, 
selbst  Purgantia  calida ,  durch  reizende  Fufsbäder  von 
Asche  und  Salz,  oder  von  einem  Infuse  der  Senfkör¬ 
ner;  dergleichen  Fufsbäder  müssen  aber,  wenn  sie  den 
Zweck  nicht  verfehlen,  und  statt  ableitend  zu  wirken, 
das  ganze  Gefäfssystem  erregen  und  die  Blutwallungen 
vermehren  sollen,  1)  nur  bis  zu  den  Knöcheln  der  Fü- 
fse,  und  2)  blofs  auf  höchstens  5  Minuten,  aber  so 
warm  als  möglich  genommen  werden,  damit  sie  nur 
die  Haut  an  den  Füfsen  reizen  und  dadurch  Andrang 
der  Säfte  nach  den  Hautgefäfsen  bewirken.  Ferner 
durch  Senfteige,  welche  bald  anf  die  Waden,  bald  auf 
die  Fufssohlen  gelegt  werden,  und  in  sehr  wichtigen 
Fällen  selbst  durch  Fontanelle  an  den  Waden,  die 
man  kräftig  in  Eiterung  erhält. 

Sind  die  Congestionen  passiver  Natur,  so  suche 
man  ihre  Ursache  zu  ermitteln  und  diese  kunstgemäfs 
zu  heben.  Nicht  selten  bestehen  sie  in  Stockungen 
im  Pfortadersysteme  und  in  den  Mesenterialgefäfsen ; 
diese  suche  man  durch  auflösende  und  abführende  Mit¬ 
tel  zu  heben,  und  kann  hier  oft  mit  Erfolg  den  Ge¬ 
brauch  auflösender  und  abführender  Mineralwässer,  z. 
R.  des  Marienhader  Kreuzbrunnens,  des  Kifsinger  Ra- 
gozzi’s,  des  Karlsbader  Wassers,  des  Fulnaer,  des 
Saidschützer  Bitterwassers  und  ähnlicher  Wässer  in 


Anwendung  bringen.  Damit  verbindet  man  ebenfalls 
die  methodum  derivatoriam . 

Bei  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  verdor¬ 
benem  Magen,  biliösen,  gastrischen  Beizen,  Schleim* 
ansammlungen  u.  s.  w.  achte  man  1)  wohin  die  Sordes 
turgesciren,  ob  nach  oben  oder  nach  unten,  und  2)  ob 
der  Fall  Irisch  oder  bereits  inveterirt  ist,  und  wende 
demnach  bald  Kmetica ,  bald  Resolventia  und  Pur¬ 
gant  ia  an. 

Nachdem  man  die  Ursachen  entweder  beseitiget, 
oder  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  dagegen  einge- 
1  eitet  hat,  behandele  man  die  Augenentziindungen  nach 
dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vegetationsprocefs 
im  entzündeten  Organe  erscheint.  Besonders  wichtig 
ist  diefs  bei  der  Behandlung  idiopathischer  Augenent¬ 
zündungen,  welche  nach  der  Entfernung  ihrer  ursäch¬ 
lichen  Momente  als  eigentliümliche  Krankheitsformen 
fortbestehen.  Bei  der  Behandlung  sympathischer  und 
specifiker  Augenentzündungen  dürfen  die  Erscheinun¬ 
gen  nur  dann  eines  besonderen  Heilverfahrens  gewür¬ 
digt  werden,  wenn  sie  an  und  für  sich  mit  einer  sol¬ 
chen  Heftigkeit  auftreten,  dafs  sie,  abgesehen  von  den 
ursächlichen  Momenten,  dem  Auge  Gefahr  bringen,  ja 
dasselbe  zu  Grunde  richten  würden.  Im  Allgemeinen 
bleibt  das  Heilverfahren  gegen  die  Ursachen  immer  das 
wichtigere.  Bei  einer  syphilitischen  Augenentzündung 
z.  B.  bleibt  die  Hauptsache,  die  Syphilis  soAvohl  all¬ 
gemein,  als  örtlich  zu  tilgen,  und  daher  innerlich  und 
Örtlich  die  Mercurialien  in  passenden  Formen  und  Do¬ 
sen  anzuwenden.  Es  kann  aber  die  Vitalität  des  ent¬ 
zündeten  Auges  in  einem  solchen  Grade  gesteigert  seyn, 
dafs  auch  hierdurch  dem  Auge  Gefahr  droht,  und  dafs 
auch  die  Anwendung  solcher  Mittel  nothwendig  wird, 
welche  die  überm äfsig  gesteigerte  Vitalität  herabstim- 
men,  als  der  Blutentziehungen  durch  Blutegel  und 
selbst  durch  Aderlässe. 

Augenentzündungen  mit  dem  synochösen  Charak¬ 
ter  erfordern  im  Allgemeinen  ein  Heilverfahren,  durch 
welches  die  ühermäfsig  gesteigerte  Vitalität  herabge- 
stimmt,  und  der  erböhete  Vegetationsprocefs  im  ent- 
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zündeten  Organe  gemindert  wird;  die  Wahl  der  Mit¬ 
tel,  welche  hier  anzuwenden  sind,  richtet  sich  nach 
der  Wichtigkeit  des  entzündeten  Theiles  und  nach  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen.  In  diätetischer  Hinsicht 
empfehle  man  dem  Kranken  ein  ruhiges  und  kühles 
Verhalten,  und  Vermeidung  alles  dessen,  was  psychisch 
und  physisch  reizend  auf  ihn  einwirken  könnte.  Ist  die 
Entzündung  wichtig  und  gefährlich,  so  mäfsige  man 
seihst  den  Lichtreiz,  verdunkele  das  Zimmer,  und  lasse 
den  Kranken  entweder  ruhig  sitzen,  oder  horizontal 
auf  dem  Rücken  liegen.  Bei  sehr  heftigen  und  ge¬ 
fährlichen  Entzündungen  untersage  man  ihm  selbst  das 
Sprechen,  und  lasse  nur  wenig  Personen  in  seiner 
Kühe.  Das  Zimmer  werde  möglichst  kühl  gehalten, 
ohne  dafs  der  Kranke  einer  Zugluft  ausgesetzt  wird» 
Im  heifsen  Sommer  lasse  man  grofse  Geschirre  mit 
kaltem  Wasser  oder  Eis  in’s  Zimmer  setzen,  und  den 
Fufsboden  öfters  besprengen  und  aufwaschen.  Der 
Kopf  des  Kranken  ruhe  nicht  auf  einem  weichen  Fe¬ 
derkissen,  sondern  auf  einem  festen  Pferdehaarpolster. 
Die  Diät  des  Kranken  sey  kühlend,  sparsam  und  ma¬ 
ger  ;  alle  erhitzenden  Getränke,  reizenden  und  schwer 
verdaulichen  Speisen  müssen  gemieden  werden.  Als 
Getränk  gebe  man  Aermeren  kühles  Wasser,  Wasser 
mit  Essig,  mit  Mineralsäuren,  mit  Oxymel;  Wohlha¬ 
benderen,  Zuckerwasser,  solches  mit  Acidum  tarta¬ 
rmim  ,  mit  Tartarus  depuratus ,  mit  Citronensäure, 
Wasser  mit  Kirsch-,  Himbeer-,  Maulbeersaft  u.  dgl. 
Zur  Speise  leichte  Suppen,  von  Reifs-,  Graupen-, 
Haferschleim,  höchstens  dünne  Kalbs-  oder  Hühner¬ 
brühe,  leichtes  junges  Gemüse,  etwas  gekochtes  Obst 
u.  dgl.  Man  lasse  Kaffee,  Thee,  überhaupt  alle  er¬ 
hitzenden  Getränke  meiden. 

Die  Heilmittel,  welche  angewendet  werden  müs¬ 
sen  ,  sind  theils  solche,  welche  schwächend  auf  das 
Gefäfssystem  überhaupt  und  auf  dasjenige  des  entzün¬ 
deten  Theiles  in’s  Besondere  wirken;  theils  solche, 
welche  den  Vegetationsprocefs  direct  herabstimmen; 
ferner  solche,  welche  ableitend  wirken;  und  endlich 
solche,  welche  die  Plasticität  vermindern.  Zu  den  er- 
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steren  gehören  die  Blutentziehungen ;  sie  sind  bei  der 
Behandlung  von  Au genenf Zündungen  mit  dem  syno- 
chösen  Charakter  die  wichtigsten,  auch  ganz  unentbehr¬ 
liche  Heilmittel,  und  zerfallen  in  die  allgemeinen  und 
in  die  örtlichen.  Zu  den  ersteren  gehört  die  Venae- 
section,  als  das  wirksamste  Heilmittel;  man  mufs  da¬ 
mit  die  Kur  einer  jeden  Augenentzündung  mit  syno- 
chösem  Charakter  eröffnen,  wenn  das  entzündete  Organ 
wichtig,  das  Auge  in  Gefahr  ist,  und  die  Erscheinun¬ 
gen  heftig  sind.  Der  erste  Aderlafs  werde  reichlich 
gemacht ;  in  der  Regel  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen 
eintritt;  man  wiederhole  den  Aderlais,  sobald  eint 
Exacerbation  der  Entzündung  eintritt ,  oder  die  Er¬ 
scheinungen  nach  der  ersten  Blutentleerung  nicht  hui 
reichend  nachgelassen  haben,  und  damit  muis  fortge¬ 
fahren  werden,  bis  entweder  der  Zweck  erreicht,  oder 
der  Zustand  des  Kranken  von  der  Art  ist,  dafs  er 
keine  allgemeine  Blutentleerung  mehr  gestattet  Die 
Arteriotomie  an  der  Temporalis  hat  zwar  vor  der  V  e- 
naesection  das  voraus,  dals  das  Blut  in  der  Nahe  des» 
Auges,  unmittelbar  aus  der  Arterie  entleert,  und  das 
arteriöse  System  des  Auges  dirccter  herabgeslimmt 
wird,  wefsbalb  man  sie  bei  äufserst  heftigen  Augen¬ 
entzündungen  ,  wo  von  der  schleunigsten  Einwirkung 
der  Mittel  die  Erhaltung  des  Auges  abhängt,  vorge¬ 
schlagen  hat.  Sie  steht  aber  der  Venaesection  dann 
weit  nach,  dafs  es  viel  schwieriger  ist,  eine  hinrei¬ 
chende  Quantität  Blut  aus  der  Temporalarterie  zu 
entleeren,  und  dafs  der  Blutverlust  nicht  so  rasch  er¬ 
folgt,  als  bei  der  Venaesection.  In  den  mebrsten  Fällen, 
wo  ich  die  Arteriotomie  an  der  genannten  Arterie  ver¬ 
richtet  habe,  mufste  ich,  um  hinreichend  Blut  zu  ent¬ 
leeren  ,  hinterher  noch  einen  Aderlafs  machen.  Es  ist 
schon  viel,  wenn  durch  diese  Arteriotomie  zwei  Tassen¬ 
köpfe  Blut  entleert  werden. 

Unter  den  örtlichen  Blutentziehungen  ist  diejenige, 
durch  Anwendung  der  Blutegel,  die  wichtigste  und 
wirksamste.  Bei  der  Ausübung  der  Augenheilkunde 
sind  Blutegel  gar  nicht  zu  entbehren.  Bei  Augenent¬ 
zündungen  mit  synochösem  Charakter  nützen  sie  vor- 
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züglicli  dann,  wenn  eine  Venaesection  vorangeschickt 
ist,  und  aus  Gründen  nicht  mehr  wiederholt  werden 
kann;  ferner  hei  Kindern  und  schwachen  Personen, 
wo  sie  den  Aderlafs  ersetzen  müssen;  ferner  bei  leich¬ 
ten  und  weniger  gefahrvollen  Entzündungen,  welche 
die  Anwendung  des  Aderlasses  nicht  nothwendig  ma¬ 
chen;  endlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  darum  zu 
thun  ist,  dem  entzündeten  Theile  selbst  Säftemasse  di¬ 
rect  zu  entziehen.  Um  die  Blutegel  mit  Erfolg  anzu¬ 
wenden,  mufs  man  sie  in  verhältuifsmäfsig  grofser 

Menge  ansetzen;  bei  Erwachsenen  nicht  unter  6 _ 8; 

in  wichtigen  Fällen  zu  15-25  Stück.  Sie  dürfen  nie 
an  den  entzündeten  Theil  seihst,  auch  nie  an  das  obere 
Augenlied  gesetzt  werden.  Am  besten  setzt  man  sie 
entweder  hinter  dem  Ohr  zwischen  dein  Processus 
mastoideus  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  oder 
an  diejenige  Stelle  des  unteren  Augenliedes,  welche 
von  dem  inneren  Augenwinkel  bis  zum  äufseren,  dem 
knöchernen  Infraorbitalrande  entspricht,  so  dafs  sie 
gerade  über  diesem  zu  sitzen  kommen.  Die  Nachblu^ 
tung  mufs  möglichst  lange  unterhalten  werden,  denn 
diese  ist  besonders  wirksam.  Scarificationen  nützen 
bei  den  Entzündungen  mit  synochösem  Charakter  als 
Blutentziehungsmittel  gar  nicht,  denn  die  Blutentlee¬ 
rung,  welche  sic  bewirken,  ist  zu  gering  gegen  den 
Reiz,  welchen  dabei  die  mechanische  Verletzung  be¬ 
wirkt.  Heilsam  sind  sie  dagegen  in  denjenigen^ Fäl¬ 
len,  wo  sich  bei  sehr  heftigen  Entzündungen  ein  serö-  1 
ses  Exsudat  zwischen  der  Conjunctiva  und  Sclerotica 
angesammelt  hat,  und  derjenige  Zustand  entstanden 
ist,  den  man  mit  dem  Namen  Chemosis  bezeichnet*  in 
diesem  Falle  dienen  sie  dazu,  jenes  Exsudat  zu  ent¬ 
leeren.  Zu  ihrer  Verrichtung  bedient  man  sich  einer 
kleinen  Cooper’schen  Scheere  oder  der  Scheere  von 
David.  Man  drückt  die  geöffnete  Scheere  mit  der 
convexen  Fläche  so  gegen  die  aufgewulstete  Conjunctiva, 
dafs  diese  zwischen  den  Blättern  hervortritt,  und  schnei¬ 
det  sodann  ein  grofses  Stück  von  derselben  aus.  Diefs 
letztere  ist  nothwendig,  wenn  die  Scaritication  nützen 
soll,  sonst  wird  das  Exsudat  nicht  gehörig  entleert; 
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blolse  Einschnitte  in  die  Conjunetiva  nutzen  gar  nichts, 
weil  sich  die  Wunden  früher  schliefsen,  bevor  sich 

das  Exsudat  entleert  hat. 

Blutige  Schröpfköpfe  im  Nacken,  auf  den  Schul¬ 
tern  und  im  Rücken  nützen  bei  dieser  Entzündungs¬ 
form  weniger,  als  bei  anderen. 

DenVegetationsprocefs  direct  herabstimmend,  wirkt 
die  Kälte.  Kein  Heilmittel  ist  da,  wo  es  darauf  an- 
kommt,  eine  übermäfsig  gesteigerte  Vegetation,  eine 
erliöhete  Vitalität  herunterzustimmen,  von  solcher  Wirk¬ 
samkeit  und  einem  so  entschiedenen  Nutzen,  als  die 
Kälte.  Nach  der  Wichtigkeit  des  entzündeten  [hei¬ 
les  und  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  wird  sie  bald 
mehr  oder  weniger  intensiv  angewendet.  Gewöhnlich 
läfst  man  sie  mittelst  kleiner  Compressen  machen,  von 
ungefähr  2  Zoll  im  Quadrate,  und  aus  4 -~6facli  zu¬ 
sammengelegter  feiner  Leinwand  angefertigt,  we  e  e 
in  kaltes  Wasser  oder  Eiswasser  gelegt  werden,  Mau 
mufs  mehrere  solcher  Compressen  haben,  damit  immer 
einige  im  Wasser  gehörig  auskälten  können,  wahrend 
die  anderen  auf  den  Augen  liegen.  Damit  das  Was¬ 
ser  gehörig  kalt  bleibe,  mufs  man  ein  grolses  Geschirr, 
einen  Blecheimer  nehmen,  und  es  alle  \  —  4  Stunde 
frisch  vom  Brunnen  herauf  holen  lassen;  oder  man 
legt  etwas  Eis  in  das  Geschirr,  um  dadurch  die  iem- 
peratur  zu  vermindern.  Die  Comprefcchen  müssen 
jedesmal  ausgedrückt  werden,  bevor  man  sie  auf  die 
Augen  legt,  weil  sonst  das  Wasser  am  Gesicht  nes 
Kranken  herabüiefsen,  ihn  erkälten  und  sein  Lager 
nässen  würde.  Bei  weitem  zweckmäßiger,  wirksamer 
und  nützlicher  sind  dergleichen  Umschläge,  wenn  man 
sie  mit  Compressen  macht,  welche  auf  ein  tüc  is 
gelegt  sind.  Man  nehme  zu  dem  Ende  ein  großes  Stuck 
Eis,  wasche  es  gehörig  ab,  und  reinige  es  von  Schmutz, 
lege  es  auf  eine  Schüssel,  und  bedecke  es  mit  den 
kleinen  Compressen.  Diese  bleiben  so  lange  dm  au 
liegen,  bis  sie  hinreichend  erkaltet  sind,  und  weiten 
dann  auf  die  Augen  gelegt;  sie  nehmen  aut  diese 
Weise  einen  weit  höheren  Kältegrad  an,  brauchen 
nicht  erst  ansgedrückt  zu  werden,  und  können  leie  te» 
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und  schneller  gewechselt  werden.  Ja,  der  Kranke 
kann  diefs  ohne  Mühe  selbst  thun,  wird  er  nicht  durch 
heftige  Schmerzen  und  überhaupt  durch  grofses  Lei» 
den  daran  verhindert.  Sollen  die  kalten  Umschläge 
mit  Erfolg  angewendet  werden,  so  mufs  man  die 
Compressen  so  schnell  wechseln,  dafs  sie  nie  warm 
oder  trocken  auf  dem  Auge  werden.  Man  darf  sie 
daher  nie  länger,  als  höchstens  ein  Paar  Secunden 
auf  demselben  liegen  lassen,  damit  die  Temperatur  des 
ganzen  Auges  und  dessen  nächster  Umgebung  dadurch 
heruntergestimmt  wird,  bis  der  Kranke  das  Auge  kalt 
fühlt.  Wechselt  man  die  Compressen  langsam,  dann 
werden  sie  auf  dem  Auge  bald  warm,  bald  kalt,  lei¬ 
sten  den  nöthigen  Nutzen  nicht,  und  bewirken,  statt 
das  Auge  zu  erkalten,  eine  Erkältung,  und  dadurch 
eine  catarrkalische  und  rheumatische  Entzündung  des¬ 
selben.  Die  Wirkung  kalter  Umschläge  bei  Augen¬ 
entzündungen  hängt  gewöhnlich  von  der  Art  ihrer  An¬ 
wendung  ab.  Sie  müssen  so  lange  unausgesetzt  ge¬ 
braucht  werden,  bis  der  Kranke  das  Auge  kühl  fühlt, 
und  die  Schmerzen  aufgehört  haben.  Wenn  diefs  der 
ball  ist,  dann  höre  man  damit  auf,  trockene  die  Unn 
gegend  des  Auges  mit  einem  feinen  Tuche  sorgfältig 
ah,  und  verhänge  entw  eder  das  Auge  leicht,  oder  lasse 
es  ganz  unbedeckt.  Sobald  die  Entzündungserschei- 
imngep  recidiren  sollten,  müssen  auch  die  kalten  Um¬ 
schläge  wieder  auf  dieselbe  Weise  gemacht,  und  da¬ 
mit  so  lange  fortgefahren  werden,  als  die  Entzündung 
mit  dem  synochösen  Charakter  erscheint.  In  einzelnen 
Fällen  kann  man  sich  auch  der  Aqua  saturnina , 
welche  in  Eis  gesetzt  wird,  zu  diesen  Umschlägen 
bedienen ;  die  Kälte  bleibt  indefs  immer  das  Wirk¬ 
samste. 

Nicht  alle  Personen  vertragen  die  Kälte,  und  nicht 
alle  Entzüpdungen  mit  synochösem  Charakter  lassen 
ihre  Anwendung  zu.  Bei  solchen  Entzündungen  z.  B. 
darf  inan  sie  nicht  anwenden,  welche  durch  Ursachen 
erzeugt  sind ,  die  sich  in  der  Kälte  verschlimmern, 
wie  z.  B.  catarrhalische,  rheumatische,  artliritisclie  Au- 
genentzündungen.  Ferner  diejenigen,  welche  auf  einem 
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cacheclischen  oder  dyscrasisclien  Boden  erscheinen, 
der  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  gestattet;  endlich 
diejenigen,  welche  mit  anderen  Krankheiten  complicirt 
sind,  die  sich  durch  die  Kälte  verschlimmern  könnten; 
bei  diesen  Augenentzündungen  suche  man  den  gestei¬ 
gerten  Vegetationsprocefs  blofs  durch  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehung  herabzustimmen,  und  wende 
gar  keine  feuchten  Umschläge  an. 

Auch  auf  das  Alter  und  die  Constitution  mufs  man 
bei  der  Anwendung  dßr  kalten  Fomcntationen  Rück¬ 
sicht  nehmen,  und  sie  etwas  vorsichtiger  und  mäfsiger 
bei’m  Kinde  und  Greise,  so  wie  bei  schwachen  Sub- 
jecten,  dagegen  recht  kräftig  bei  robusten  Personen 
und  im  Mannes  alter  machen. 

Unter  denjenigen  Mitteln,  welche  durch  Ableitung 
wirken,  sind  bei  der  Behandlung  synochöser  Entzün¬ 
dungen  besonders  diejenigen  anzuwenden,  welche  durch 
den  Darmkanal  ableiten ;  daher  die  Mittelsalze,  die  sa- 
liniscken  und  überhaupt  die  kühlenden  Abführmittel. 
Sie  wirken  reizend  auf  das  Abdominalgefäfssystem,  und 
leiten  dadurch  die  Säftemasse  vom  Kopfe  und  den  Au¬ 
gen  ab.  Fufsbäder,  Rubefacientia,  Epispastica,  oder 
Mittel,  welche  künstliche  Secretionsstellen  bilden,  dür¬ 
fen  bei  synochösen  Entzündungen  nicht  angewendet 
werden,  da  sie  leicht  zu  sehr  erregen,  und  dadurch 
die  Entzündung  steigern  können. 

Endlich  kann  man  auch  solche  Mittel  anwenden,  welche 
die  Plasticität  vermindern  und  dadurch  den  gesteigerten 
Vegetatipnsprocefs  herabstimmen.  Hierher  gehören  die 
Mercurialien,  und  unter  diesen  besonders  das  Hydrargy- 
rum  muriaticum  mite  und  das  Unguentum  mercuriale . 
Sie  passen  vorzji glich  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Entzün¬ 
dung  entweder  durch  die  Eigenthüinlichkeit  des  ergrif¬ 
fenen  Organes,  oder  durch  die  Heftigkeit  der  Erschei¬ 
nungen  zu  Exsudation  geneigt  ist.  Daher  leisten  sie 
besonders  bei  Entzündungen  der  serösen  Häute  des 
Auges  gute  Dienste.  Sollen  sie  aber  gehörig  nützen, 
so  mufs  man  sie  in  grofsen  Dosen  anwenden.  Das  Un¬ 
guentum  mcrcuriale  mufs  zu  einer  halben  Drachme 
pro  dost  in  die  Stirn  und  Schläfe  eingerieben,  und  das 


90 


Calomel  zu  1  —  2  Granen  alle  1  —  2  Stunden  gegeben 
werden,  so  dafs  es  diarrhoeartige  Stuhlgänge  macht,  und 
dadurch  zugleich  ableitend  auf  den  Darmkanal  wirkt. 

So  lange  eine  Augenentzündung  mit  dem  syno- 
ehösen  Charakter  erscheint,  inufs  man  1)  die  örtliche 
Anwendung  aller  Arzneimittel  auf  das  Auge,  als:  der 
Augenwässer,  Augensalben  u.  dgl.,  2)  die  Anwendung 
aller  Wärme  erzeugenden  Mittel,  seyen  es  warme  Fo- 
mentationen,  warme  Säckchen  oder  Verbandstücke,  3) 
überhaupt  den  Gebrauch  aller  erregenden  und  reizen¬ 
den  Mittel  meiden. 

Bei  denjenigen  Augenentzündungen,  welche  mit 
dem  erethischen  Charakter  erscheinen,  nützen  zwar 
auch  Mittel,  welche  die  erhöhete  Vitalität  herabstim¬ 
men,  und  daher  zum  Theil  dieselben,  welche  man  ge¬ 
gen  Augenentzündungen  mit  dem  synochösen  Charakter 
anwendet  j  aber  man  mufs  damit  den  Gebrauch  derje¬ 
nigen  Mittel  verbinden,  welche  dip  erhöhete  Sensibili¬ 
tät,  das  Hauptsymptom  dieser  Entzündungen,  vermin¬ 
dern.  Die  geradezu  schw  ächenden  Heilmittel  bedürfen 
einer  vorsichtigen  Anwendung,  weil  sie  leicht  den 
Erethismus  mehren,  und  dadurch  die  Entzündung  ver¬ 
schlimmern  können.  Ein  mit  Vorsicht  angewendetes 
schwächendes  Heilverfahren,  in  Verbindung  mit  dem 
Gebrauche  besänftigender,  beruhigender  Mittel,  ist 
hier  an  seiner  Stelle,  wobei  man  sehr  auf  Alter,  Con¬ 
stitution  des  Kranken,  und  auf  die  Länge  der  Dauer 
der  Entzündung  Rücksicht  nehmen  mufs. 

Die  Diät  des  Kranken  sey,  wenn  der  Fall  frisch 
ist  wie  bei  synochösen  Entzündungen,  mäfsig  und 
sparsam  5  ist  er  aber  veraltet  und  von  langer  Dauer, 
dann  mufs  der  Kranke  eine  zwar  leicht  verdauliche 
aber  nahrhafte  Kost  haben,  sonst  wird  der  Körper  zu 
sehr  geschwächt,  und  dadurch  die  längere  Dauer  und 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  begünstigt.  Im  letz-, 
tercu  Falle  pafst  der  Genufs  einer  guten,  nicht  fetten 
und  salzigen  Fleischbrühe  mit  Reifs-,  Graupen-  und 
ähnlichen  Schleimen,  mit  dem  Gelben  vom  Ei.  Ferner 
der  Genufs  eines  nicht  zu  derben,  und  weder  fetten, 
noch  salzigen  oder  geräucherten  Fleisches,  eines  gut 
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ausgegohrenen  bitteren  Bieres.  Das  Verhalten  des  Kran« 
ken  sey  ein  kühles ;  bei  manchen  Entzündungen  dieser 
Art  ist  aber  auch  ein  warmes,  diaphoretisches  Verhak 
ten  angezeigt;  diefs  richtet  sich  vorzüglich  nach  den 
Ursachen.  Bei  frischen  Entzündungen  der  Art  entziehe 
man  den  Kranken  ebenfalls  der  Luft,  und  schütze  das 
Auge  gegen  Licht;  fängt  aber  die  Entzündung  an 
chronisch  zu  werden,  dann  mufs  man  den  Kranken  wie¬ 
der  der  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  aussetzen, 
sonst  wird  der  Verlauf  derselben  zu  langwierig. 

Aderlässe  passen  zu  Anfang  erethischer  Entzün¬ 
dungen,  und  bei  kräftigen  und  jugendlichen  Personen; 
bei  längerer  Dauer  derselben  und  bei  schwachen  Sub- 
jecten  stimmen  sie  die  Vitalität  und  den  Vegetations- 
procefs  zu  sehr  herab.  Ueberhaupt  dürfen  sie  bei  die¬ 
sen  Entzündungen  nicht  so  dreist  und  so  copiös  ge¬ 
macht  werden,  als  bei  Entzündungen  mit  dem  synochö- 
sen  Charakter.  Dagegen  sind  Blutentziehungen  durch 
Blutegel  hier  an  ihrer  Stelle,  und  eines  der  wichtig¬ 
sten  Mittel,  besonders  wenn  die  Entzündung  anfängt 
chronisch  zu  werden.  Sie  werden  wie  bei  synochösen 
Augenentzündungen  angesetzt,  und  müssen,  wie  dort, 
immer  in  verhältnifsmäfsig  grofser  Menge  angewendet 
werden;  ihr  Gebrauch  wird  so  oft  wiederholt,  als  es 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  erfordert.  Bei  man¬ 
chen  Augeuentzündungen  dieser  Art,  besonders  bei  den¬ 
jenigen,  welchen  dyscrasische  Ursachen  zum  Grunde 
liegen,  lassen  sich  blutige  Schröpfköpfe  im  Nacken, 
auf  den  Schultern  und  auf  dem  Kücken  mit  Erfolg  an¬ 
wenden,  ein  Mittel,  das  in  neueren  Zeiten  vernach¬ 
lässigt  wird,  und  das,  wenn  es  nützen  soll,  ebenfalls 
in  zahlreicher  Menge  und  wiederholt  gebraucht  wer¬ 
den  mufs. 

Die  örtliche  Anwendung  kalter  Umschläge  wird 
selten  bei  Entzündungen  mit  dem  erethischen  Charak¬ 
ter  vertragen,  theiis,  weil  diesen  Entzündungen  in  der 
Kegel  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  welche  durch  An¬ 
wendung  der  Kälte  verschlimmert  werden,  theiis  weil 
die  Kälte  nicht  selten  zu  reizend  wirkt.  Nur  in  den¬ 
jenigen  hallen,  wo  idiopathische  Entzündungen  mit 


diesem  Charakter  erscheinen,  imd  die  Entzündung  erst 
frisch  entstanden  ist,  so  wie  bei  denjenigen  sympathi¬ 
schen  Augenentzündungen,  denen  Ursachen  zum  Grunde 
liegen,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  ein  kühles  Yerh al¬ 
ten  erfordern,  pflegt  die  Kälte  vertragen  zu  werden 
und  zu  nützen ;  hier  wende  man  sie  daher  an,  und 
lasse  die  Umschläge  recht  fleifsig  wechseln,  damit  schnell 
der  ganze  Vegetationsprocefs  des  Auges  herunter  ge« 
stimmt  wird.  Findet  man  aber,  dafs  bei  dieser  An¬ 
wendung  der  kalten  Fomentationen,  und  obgleich  die 
Temperatur  des  Auges  bedeutend  vermindert  ist,  die 
Schmerzen  dennoch  nicht  nachlassen,  ja  sich  wohl  eher 
mehren,  dann  mufs  das  Mittel  ausgesetzt,  und  das  Auge 
sorgfältig  getrocknet  werden. 

Im  Allgemeinen  sagt  den  Entzündungen  mit  ere- 
thischein  Charakter  mehr  die  Wärme  zu,  besonders 
die  feuchte  Wärme;  daher  passen  hier  in  der  Regel 
warme  Fomentationen,  besonders  wenn  die  Entzün¬ 
dung  nicht  mehr  frisch  ist.  Sind  die  Schmerzen  hef¬ 
tig  und  alle  Erscheinungen  von  der  Art,  dafs  sie  für 
einen  lebhaft  gesteigerten  Vegetationsprocefs  mit  ver¬ 
waltender  Sensibilität  sprechen,  so  mache  man  blofs 
einfache,  mäfsig  warme  Fomentationen  mit  lauem  Was¬ 
ser,  oder  mit  einem  sorgfältig  colirten  schwachen  Flie¬ 
der-  oder  Chamomillenthee,  oder  mit  einem  schleimig- 
ten  Decocte.  Bei  grofser  Heftigkeit  des  Schmerzes 
kann  man  ihnen  einen  Zusatz  von  narkotischen  Mit¬ 
teln,  z,  B.  von  Opium,  oder  Hyoscyamus,  und  bei  äu» 
fserst  heftigen  Schmerzen  selbst  von  Belladonna  geben. 
Auch  warme  Umschläge  mit  der  Aqua  saturnina ,  w  el¬ 
cher  unter  den  angeführten  Umständen  auch  noch  ei¬ 
nes  von  den  genannten  Narcoticis  zugesetzt  werden 
kann,  sind  hier  an  ihrer  Stelle.  Hat  die  Entzündung 
einen  mehr  chronischen  Verlauf,  dann  zeigen  sich  w  ar¬ 
me  Umschläge  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Su¬ 
blimat  nützlich,  etwa  zu  einem  Gran  in  8  bis  9  Un¬ 
zen  destillirtem  Wasser?  mit  einem  Zusätze  von  Opium- 
tinctur. 

Die  warmen  Fomentationen  müssen,  wie  die  kal¬ 
ten  Umschläge,  mit  kleinen  leinenen  Compressen,  w  ei- 
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ehe  man  so  schnell  wechselt,  dafs  sie  immer  warm  und 
feucht  auf  den  Augen  bleiben,  gemacht  werden.  Läfst 
man  die  Compressen  zu  lange  liegen,  so  erkalten  sie 
auf  den  Augen,  bewirken  Erkältung  derselben  und 
schaden,  statt  zu  nützen.  Aber  man  darf  die  warmen 
Umschläge  nicht  den  ganzen  Tag  hindurch  machen  las¬ 
sen,  ein  Fehler,  welchen  Viele  begehen,  sonst  erschlaf¬ 
fen  und  schwächen  sie  die  Theile  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  die  Entzündung  dadurch  einen  höchst  chro¬ 
nischen  Verlauf  bekommt.  Will  man  zur  Zertkeilung 
einer  Augenentzündung  warme  Umschläge  über  das 
Auge  anwenden,  so  darf  diefs  nie  länger,  als  höch¬ 
stens  eine  Stunde  lang  geschehen,  dann  mufs  man  sie 
wieder  auf  einige  Zeit  aussetzen.  Am  zweckmäfsig- 
sten  läfst  man  dergleichen  Fomentationen  des  Morgens 
und  des  Nachmittags,  jedesmal  eine  halbe  bis  höchstens 
eine  Stunde  lang  rasch  hintereinander  anwenden,  so 
dafs  die  Augen  in  dieser  Zeit  immer  feucht  und  warm 
bleiben  5  dann  aber  mufs  man  damit  aufhören,  die  Au¬ 
gen  sorgfältig  abtrocknen  und  mit  einer  leichten  leine¬ 
nen  Compresse  verhängen.  Auch  die  Temperatur  des 
Fomentes  ist  nicht  gleichgültig;  dasselbe  darf  durch¬ 
aus  nicht  zu  warm  oder  gar  heifs  seyn;  nur  die  laue 
Wärme  ist  von  Nutzen.  Sehr  oft  hängt  der  Erfolg 
auch  dieser  Fomentationen,  wie  der,  der  kalten,  von 
der  Art  und  Weise  ab,  wie  sie  angewendet  werden. 

Bei  manchen  Augenentzündungen  mit  erethischem 
Charakter  werden  überhaupt  feuchte  Mittel  nicht  ver¬ 
tragen;  hier  pafst  die  trockene  Wärme.  Man  hüte  sich 
aber  wohl,  die  trockene  aromatische  Wärme  durch 
Kräutersäckchen  oder  camphorirte  Läppchen  anzuwen- 
den.  Aromatische  Wärme  wird  bei  erethischen  Au¬ 
genentzündungen  fast  nie  vertragen,  sondern  dient  nur 
dazu,  alle  Erscheinungen  derselben  bedeutend  zu  stei¬ 
gern.  Hier  darf  nur  einfache  trockene  Wärme  ange¬ 
wendet  werden,  entweder  dadurch,  dafs  man  das  Auge 
mit  einer  leichten  leinenen  Compresse,  welche  mittelst 
eines  schmalen  Bändchens  um  die  Stirn  befestigt  wird, 
verhängt,  und  so  die  Ausdünstung  etwas  zurückhält, 
die  gleichsam  als  schwaches  animalisches  Dunstbad 
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wirkt;  oder  dadurch,  dafs  man  kleine  leinene  Com- 
pressen  auf  eine  Wärmflasche  oder  auf  eine,  mit  sie¬ 
dendem  Wasser  gefüllte  und  wohlverschlossene  Stcin- 
kruke  legt,  sie  dadurch  erwärmt,  und  sie  nun  so  warm, 
als  es  dem  Auge  zuträglich  und  angenehm  ist,  über 
dasselbe  legt,  womit  man  schnell  wechseln  mufs,  da¬ 
mit  die  Compressen  nicht  auf  den  Augen  erkalten  kön¬ 
nen.  Diese  Umschläge  kann  sich  der  Kranke  selbst 
machen.  Man  kann  die  Augen  auch  mit  wohl  durch- 
näheten  Säckchen  verhängen,  welche  mit  Farina  /<*- 
barum  gefüllt  sind,  und  vorher  erwärmt  werden,  allein 
dergleichen  Säckchen  sind  den  Augen  mehr  schädlich 
als  nützlich ;  sie  belästigen  durch  ihre  Schwere,  und 
insultiren  durch  den  feinen  Staub,  welcher  daraus, 
wie  aus  einem  Puderquaste,  in  die  Augen  fällt. 

Zu  den  wirksamsten  Heilmittel  i  bei  der  Behänd-* 
lung  erethischcr  Augenentzündungen  gehören  Ablei¬ 
tungen,  nach  der  Haut;  unter  diesen  sind  solche  Mit- 
tel,  welche  einen  Gegenreiz  bilden,  wirksamer,  als  die¬ 
jenigen,  weiche  eine  künstliche  Secretionsfläche  be¬ 
wirken;  denn  die  letzteren  entziehen  dem  Organismus 
Säfte,  schwächen  ihn,  besonders  wenn  sie  lange  an¬ 
gewendet  werden,  und  können  dadurch  Veranlassung 
zum  hartnäckigen  Fortbestehen  der  Entzündung  ge¬ 
ben.  Auch  ist  der  Gegenreiz  hier  die  Hauptsache, 
um  dadurch  die  erhöhete  Reizbarkeit  des  entzündeten 
Organes  herabzustimmen  und  so  den  Schmerz  zu  mil¬ 
dern.  Daher  passen  hier  in  den  leichteren  Fällen  die 
Rubefacicntia,  als  der  Senf,  der  Meerrettigteig ;  in  hart¬ 
näckigeren  Fällen  die  Anwendung  des  Tartarus  sti - 
biatus  in  Salben-  oder  in  Pflasterform  hinter  den  Oh¬ 
ren,  im  Nacken  oder  auf  den  Schultern.  Da  in  der 
Regel  auf  einen  längeren  Verlauf  dieser  Augenentzün¬ 
dungen  zu  rechnen  ist,  so  ist  es  rathsam,  den  Tarta¬ 
rus  stibiatus  nur  so  lange  anzuwenden,  bis  Brand- 
schörfe  von  mäfsiger  Gröfse  erscheinen,  damit  sich 
nach  deren  Ablösung  keine  bedeutende  Eiterung  ein¬ 
stellt,  dagegen  aber  die  Anwendung  des  Mittels  zu 
wiederholen,  sobald  die  Hautsteile  abgeheilt  ist.  Bei 
sehr  heftigen  und  gefahrvollen  Entzündungen  der  Art 
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kann  man  auch  zur  Anwendung  der  C untere  hinter 
den  Ohren,  auf  dem  Scheitel,  auf  der  Stirn  und  zum 
Haarseile  im  Nacken  schreiten. 

Ableitungen  durch  den  Darmkanal  dürfen,  weil 
sie  bei’rn  längeren  Gebrauch  zu  sehr  schwächen  wür¬ 
den,  nur  selten  angewendet  werden.  Ein  drastisches 
Purganz  oder  ein  Emeticum  nützen  indefs  bei  chroni¬ 
schen  Entzündungen  mit  erethischem  Charakter  als 
Alterantia. 

Die  Mercurialien,  äufserlich  und  innerlich  ange¬ 
wendet,  gehören  hier  zu  den  wirksamen  Heilmitteln« 
Aufser  dem  Sublimate,  den  man  bei  diesen  Entzün¬ 
dungen  in  einer  schwachen  Auflösung  mit  Erfolg  als 
lauwarmes  Foment  anwendet,  zeigen  sich  Einreibun¬ 
gen  von  Lhigue/itum  mercariale ,  allein  oder  mit  Narco- 
ticis,  von  Caloinel  mit  grofsen  Dosen  Opium  und  et¬ 
was  Zucker  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  ge¬ 
macht,  von  besonderem  Nutzen.  Um  das  Opium  mit 
Speichel  einreiben  zu  können,  mufs  man  es  zu  einem 
alcoholisirten  Pulver  zerreiben  lassen ;  diefs  ist  nur  da¬ 
durch  möglich,  dafs  man  ihm  einen  Zusatz  von  glei¬ 
chen  Theilen  Zucker  giebt. 

Zum  inneren  Gebrauche  eignen  sich  bei  recenten 
Entzündungen  mit  erethischem  Charakter  dieselben  Mit¬ 
tel,  wie  bei  synochösen  Entzündungen,  nur  dafs  man 
sie  hier  noch  in  Verbindung  mit  beruhigenden,  mit 
narkotischen  Mitteln,  mit  Hyoscyamus,  Cicuta,  Opium 
oder  mit  Afjua  laiirocerasi  giebt.  Das  Opium  in  Ver¬ 
bindung  mit  kleinen  Dosen  von  Ipecacuanha  leistet 
hier  bisweilen  vortreffliche  Dienste,  besonders  wenn  es 
nach  Blutentleerungen  angewendet  wird.  Sind  die 
Entzündungen  chronisch,  dann  nützen  besonders  die 
Mercurialien  und  Antimonialien ;  von  den  ersteren  wen¬ 
det  man  das  Calomel,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  aber 
auch  den  Sublimat,  von  den  letzteren  den  Aethiops 
und  Sulp/mr  auratum,  an.  Hat  die  erethische  Augen¬ 
entzündung  lange  gedauert,  und  ist  der  Kranke,  ent¬ 
weder  durch  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  oder 
durch  das  angewendete  Heilverfahren  sehr  geschw  ächt, 
dann  liegt  oft  hierin  der  Grund  des  Bestehens  und  der 
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Hartnäckigkeit  der  Augenentzündung ;  die  fernere  An¬ 
wendung  der  schwächenden  und  alterirenden  Heilme¬ 
thode  würde  das  Uebel  nur  verschlimmern.  In  diesem 
Falle  müssen  flüchtige  Reiz-  und  roborirende  Mittel 
mit  Vorsicht  gebraucht  w  erden;  als  die  Valeriana,  Ser* 
pentaria,  der  Calamus  aromaticus ,  die  China  u.  dgl.  im 
in  Verbindung  mit  bitteren  Mitteln  und  aromatischen 
Tinkturen. 

Sehr  nützlich  sind  endlich  noch  Bäder  bei  der  Kur 
erethischer  Augenentzündungen.  Schon  die  einfachen 
warmen  Wasserbäder  leisten  hier  durch  Verminderuns 
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der  Reizbarkeit  des  ganzen  ^Körpers  vortreffliche 
Dienste;  noch  nützlicher  sind  Seif-  und  Kali-Bader, 
und  bei  schwachen  Individuen  Kleien-  und  Maiz- 
Bäder. 

Augenentzündungen  mit  dem  torpiden  Charakter 
erfordern  im  Allgemeinen  ein,  den  beiden  vorigen  Ent¬ 
zündungsformen  entgegengesetztes  Heilverfahren.  So¬ 
wohl  in  diätetischer  als  therapeutischer  Hinsicht  ma¬ 
chen  sie  alles  das  nothvvendig,  wodurch  eine  gröfsere 
Thätigkeit,  aber  auch  zugleich  eine  Umstimmung  im 
Vegetationsprocesse  des  leidenden  Organes  bewirkt 
wird.  Vorzüglich  nützlich  zeigt  sich  daher  ein  um¬ 
stimmendes  und  reizendes,  roborirendes  Heilverfahren, 
bei  dessen  Wahl  auf  die  Hartnäckigkeit  der  Erschei¬ 
nungen,  und  auf  die  Länge  der  Dauer  der  Entzün¬ 
dung  Rücksicht  genommen  werden  mufs. 

Was  das  diätetische  Verhalten  des  Kranken  be¬ 
trifft,  so  lasse  man  ihn  starke  körperliche  Anstrengun¬ 
gen,  und  alles  das  meiden,  was  erhitzend  und  schw  ä¬ 
chend  auf  den  Körper  und  reizend  auf  die  Augen  ein¬ 
wirken  kann;  man  lasse  ihn  die  Augen  schonen,  ent¬ 
ziehe  sie  aber  weder  der  Einwirkung  der  Luft  noch 
des  Lichtes.  Waren  die  Augen  verbunden,  so  lasse  man 
die  Binde  ablegen  ;  hielt  sich  der  Kranke  in  einem  dun- 
kelen  Zimmer  auf,  so  erhelle  man  dasselbe,  und  sorge 
dafür,  dafs  es  bei  Tage  und  bei  Nacht  gehörig  be¬ 
leuchtet  sey ;  bleibt  das  Auge  verbunden,  und  der  Kranke 
im  verdunkelten  Zimmer,  so  gelingt  es  nicht,  die  Au- 
genentzündung  zu  heben,  was  man  sonst  auch  dage¬ 
gen 
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gen  anwenden  mag,  und  der  Kranke  kann  sich  Jahre 
lang  damit  quälen.  Man  schütze  die  Augen  durch  ei¬ 
nen  Augenschirm,  und  lasse  den  Kranken  besonders 
bei  schönem  Wetter  lange  im  Freien  verweilen  5  der 
Aufenthalt  in  einer  freien  gesunden  Atmosphäre  ist  ei¬ 
nes  der  wichtigsten  Heilmittel  bei  Augenentzündungen 
mit  chronischem  Charakter.  Ja  es  giebt  dergleichen, 
wo  es  rathsam  ist,  den  Kranken  selbst  bei  unfreundli¬ 
chem  Wetter  in  die  Luft  zu  schicken.  Eine  mäfsige, 
nicht  erhitzende  Bewegung  ist  ihm  ebenfalls  zuträglich. 
Seine  Nahrung  sey  gut  und  kräftig,  aber  leicht  ver¬ 
daulich,  nicht  belästigend.  Der  Magen  darf  nicht  über¬ 
laden  werden.  Zum  Getränk  eignet  sich  ein  gut  ge¬ 
goltenes,  besonders  bitteres  Bier.  In  sehr  langwieri¬ 
gen  Fällen  selbst  etwas  Wein,  oder  Wein  mit  Wasser. 

Blutentleerungen  durch  Venaesection  sind  nur  äu- 
fserst  selten  indicirt;  sie  passen  höchstens  bei  conge- 
stiven  Zuständen  des  Auges,  wo  es  darauf  ankommt, 
die  überfüllten  Gefäfse  zu  entleeren.  Nützlicher  in 
diesen  Fällen  sind  Blutentleerungen  durch  Blutegel, 
weil  hierdurch  die  Gefäfse  des  Auges  mehr  unmittel¬ 
bar  entleert  werden.  Wo  einzelne  Gefäfse  in  der 
Conjunctiva  oder  in  dem  Zellgewebe  zwischen  dieser 
und  der  Sclerotica  varicös  angeschwollen  sind,  müssen 
Scarificationen  angewendet,  und  durch  diese  grofse 
Stücke  aus  den  überfüllten  Gefäfsen  ausgeschnitten 
werden.  Das  blofse  Ein-  oder  Durchschneiden  varicö- 
ser  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  hat  gar  keinen  Nutzen; 
die  Gefäfse  collabiren  gleich  darauf,  bluten  wenig,  und 
die  Wunden  schliefsen  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder, 
so  dafs  schon  am  andern  Tage  derselbe  Zustand  wie¬ 
der  vorhanden  ist.  Soll  die  Scarification  mit  Erfolg 
gemacht  werden,  dann  mufs  man  ein  Stück  aus  dem 
Gefäfse  ausschneiden,  wozu  man  es  mit  Blömer’s  Pin- 
cette  fafst,  hügelförmig  aufhebt,  und  das  Gefafste  dicht 
über  der  Sclerotica  mit  einer  kleinen  Cooper’schen 
Scheere  wegschneidet.  Diese  Scarificationen  müssen 
so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Gefäfse  sich  wieder 
füllen,  was  in  der  Regel  nach  mehreren  Tagen  der 
lall  zu  seyn  pflegt,  indem  sich  die  getrennten  Gefäfs- 
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enden  durch  kleine  bogenförmige  Collateraläste  wieder 
verbinden. 

Mit  gutem  Erfolge  kann  man  auch  bei  vielen  Au¬ 
genentzündungen  mit  torpidem  Charakter  blutige  Schröpf¬ 
köpfe  anwenden ;  sie  sind  hier  noch  nützlicher,  als  bei 
Entzündungen  mit  dem  erethischen  Charakter,  und 
werden  an  dieselben  Stellen  angesetzt,  als  bei  diesen. 

Kalte  Umschläge  passen  selten  bei  diesen  Entzün¬ 
dungen;  sie  stimmen  den  Vegetation sprocefs  zu  sehr 
herunter.  Ist  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  äufse- 
ren  Theilen  des  Auges,  dann  kann  man  die  Kälte  bis¬ 
weilen  durch  die  kalte  Augendouche  mit  Erfolg  an¬ 
wenden,  wodurch  sie  zugleich  etwas  belebend  und  rei¬ 
zend  auf  das  Auge  wirkt. 

Im  Allgemeinen  sind  aber  warme  Fomentationen, 
wenn  sie  zugleich  reizend  und  umstimmend  wirken, 
von  entschiedenerem  Nutzen,  z.  B.  warme  Fomentatio¬ 
nen  mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung,  der  man 
einen  Zusatz  von  Opiumtinktur  giebt,  oder  mit  einer 
Auflösung  von  Lapis  divinus  mit  Opiumtinktur;  diese 
w  armen  Fomente  müssen  auf  dieselbe  Weise  und  mit 
derselben  Vorsicht,  wie  hei  erethischen  Augenentzün¬ 
dungen,  angewendet  werden.  Wo  keine  Fomentatio¬ 
nen  vertragen  werden,  wendet  man  die  trockene  aro¬ 
matische  Wärme  an,  indem  man  die  Augen  mit  cam- 
phorirten  Läppchen  oder  mit  erwärmten  Kräutersäk- 
ken  verhängen  läfst,  welche  mit  Flieder,  oder  Cha- 
momillenblüthen,  oder  mit  Species  aromaticae  gefüllt 
sind,  und  denen  man  zur  Vermehrung  ihrer  reizenden 
Wirkung  noch  etwas  Kampher  heimischen  kann.  Die 
mit  Kampher  eingeriebenen  Läppchen  verdienen  im 
Ganzen  den  Vorzug.  Will  man  Kräutersäckchen  den¬ 
noch  anwenden,  so  müssen  sie  recht  sorgfältig  durch¬ 
nähet  werden,  damit  die  Kräuter  nicht  auf  einen  Fleck 
zusammenfallen.  Auch  mufs  man  für  jedes  Auge  ein 
Paar  solcher  Säckchen  anfertigen  lassen,  damit  sie  ge¬ 
hörig  erwärmt,  und  im  Falle  sie  durch  die  ausfliefsen- 
den  Thränen  feucht  wurden,  gehörig  getrocknet  wer¬ 
den  können.  Die  Kräutersäckchen  sowohl  als  die  cam- 
phorirten  Läppchen  dürfen  nur  während  der  Nachtzeit 
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angewendet  werden.  Bei  Tage  müssen  die  Augen  frei 
bleiben. 

Bei  manchen  torpiden  An  gen  ent  Zündungen  können 
auch  Augenwässer  als  Einträufelung  in  Anwendung 
kommen,  als  Auflösungen  von  Lapis  divinus  oder  Sut 
blimat,  mit  einem  Zusätze  von  Opiumtinktnr,  Der. 
gleichen  Auflösungen  müssen  anfangs  schwach  ge« 
braucht,  und  können  später  verstärkt  werden.  Biswei- 
len  kann  man  sie  kalt  einträufeln,  bisweilen  müssen 
sie  vor  dem  Gebrauch  erwärmt  werden» 

Auch  Mittel  in  Salbenform  lassen  sich  bei  diesen 
Entzündungen  mit  Nutzen  anwenden;  man  wählt  sie 
ebenfalls  vorzüglich  aus  der  Classe  der  Mercurialprä- 
parate.  Besonders  eignen  sich  der  rothe  und  der  weifse 
Präcipitat  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Opium  dazu. 

Bei  höchst  torpiden  Entzündungen  der  Conjunc- 
tiva,  Sclerotica  und  Cornea  kann  man  selbst  noch  stär¬ 
kere  Reizmittel  anwenden,  indem  man  die  verdünnte 
oder  reine  Opiumtinktur  in  das  Auge  einpinselt,  oder 
einträufelt,  und  in  den  hartnäckigsten  Fällen  selbst 
Augenpulver  aus  Calomel  oder  Lapis  divinus  mit  Opium 
und  Zucker  anwendet.  In  der  Umgegend  der  Augen,  der 
Stirn  und  Schläfe  macht  man  Einreibungen  mit  Unguen * 
tum  mercuriale ,  dem  man  einen  Zusatz  von  Opium  und 
von  Campher  giebt ;  wo  Fette  nicht  vertragen  werden, 
läfst  man  das  Calomel  mit  Opium  und  Campher  mit® 
telst  Speichel  einreiben. 

Sehr  wirksam  sind  Ableitungen,  durch  den  Darm¬ 
kanal,  mittelst  auflösender  und  abführender  Mittel ;  man 
wähle  dazu  abführende  Salze,  Bitterwasser,  Purgan¬ 
zen  von  Calomel  mit  Jalappe,  drastische  Abführungen 
u.  dgl.  Eben  so  nützlich  sind  Ableitungen  nach  der 
Haut,  durch  Gegenreize,  oder  durch  künstliche  Se- 
cretionsstellen  im  Nacken,  hinter  den  Ohren  und  auf 
den  Armen. 

Zum  inneren  Gebrauche  eignen  sich  vorzüglich 
die  mischungsverändernden,  umstimmenden  Mittel;  sol¬ 
che  Mittel,  welche  die  Säftemasse  verbessern  und  die 
natürlichen  Se-  und  Excretionen  befördern,  wie  die 
Antnnomalien  und  Mercurialien,  die  Gummi-Resinen, 
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die  Holztränke  u.  dgl.  Bei  sehr  torpiden  and  sehr  in- 
veterirten  Augenentzündungen  der  Art,  leisten  biswei¬ 
len  Hungerkuren  vortreffliche  Dienste,  besonders  in 
Verbindung  mit  jenen  Mitteln.  Bisweilen  kann  man 
auch  Emetica,  öfters  wiederholt,  als  Alterantia  an¬ 
wenden. 

Auch  der  Gebrauch  der  Bäder  ist  hier  von  ent¬ 
schiedenem  Nutzen,  besonders  der  Seif-  und  Kali-Bä¬ 
der  5  bei  schwachen  Individuen  auch  der  Malz-,  der 
Calmus-,  der  Stahlbäder,  der  Salz-  und  Seebäder. 

Bei  Entzündungen  mit  sehr  torpidem  Charakter 
mufs  man  nie  ein  und  dasselbe  Mittel  anhaltend  ge¬ 
brauchen,  sonst  verliert  es  zuletzt  seine  Wirkung;  ein 
öfterer  Wechsel  in  den  Heilmitteln  erhöhet  die  Wir¬ 
kung  derselben. 

Ist  auf  diese  Weise  bei  der  Kur  einer  Augenent¬ 
zündung  der  Charakter  derselben  gehörig  gewürdigt, 
und  das  Heilverfahren  diesem  entsprechend  eingelei¬ 
tet,  dann  nehme  man  bei  der  ferneren  Bestimmung  des 
Heilplanes  auf  den  Ausgang  Rücksicht,  zu  welchem 
die  Entzündung  hinneigt. 

Der  glücklichste  und  wünschenswertheste  Ausgang, 
weichen  eine  Entzündung  nehmen  kann,  ist  der  in 
Zertheilung;  er  kündigt  sich  durch  einen  gleichrnäfsi- 
gen  Nachlafs  aller  Erscheinungen  an.  Sobald  diefs 
der  Fall  ist,  ändere  man  quantitativ  und  qualitativ  die 
bis  dahin  angewendeten  Heilmittel,  gehe  allmälich  von 
den  wirksameren  zu  den  schwächeren  über,  und  wende 
selbst  diese  in  längeren  Zwischenräumen  und  gerin¬ 
geren  Dosen  an,  theils  um  die  Bestrebungen  der  Na¬ 
tur  nicht  zu  stören,  und  die  natürlichen  Krisen  nicht 
zu  hindern ;  theils  aber  auch,  um  den  Organismus 
nicht  unnöthiger  Weise  zu  sehr  zu  schwächen,  und 
dadurch  ein  neues  Leiden  zu  erregen.  Vorzüglich  un¬ 
terlasse  man  nicht,  mit  dem  Nachlasse  der  Erschei¬ 
nungen  auch  allmälich  das  Auge  wieder  seinen  gew  ohn- 
ten  Einflüssen  auszusetzen,  sonst  hat  man  zu  fürchten, 
dafs  nach  beseitigter  Entzündung  der  Kranke  W ochen 
und  Monate  lang  mit  einer  Lichtscheu  und  einer  Schwa- 
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che  der  Augen  zu  kämpfen  hat,  welche  den  Gebrauch 
derselben  noch  lange  verhindern  kann. 

Neigt  sich  eine  Augenentzündung  zum  Ausgange 
in  Exsudation,  gleichviel,  in  welcher  Art  und  Form 
dieselbe  zu  Stande  kommen  will,  dann  fahre  man  zwar 
mit  denjenigen  Heilmitteln,  welche  dahin  wirken,  die 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  mindern,  fort,  ver¬ 
binde  aber  damit  zugleich  den  Gebrauch  solcher  Mit¬ 
tel,  welche  die  Thätigkeit  des  lymphatischen  Gefäfssy- 
steines  erregen,  und  dadurch  den  Resorptionsprocefs 
befördern.  Alle  Exsudationen  am  Auge,  mufs  man 
möglichst  durch  den  Resorptionsprocefs  zu  beseitigen 
suchen,  das  Exsudat  mag  in  Eiter,  Lymphe  oder  Fa¬ 
serstoff  bestehen.  Vorzüglich  wirksam  und  nützlich 
sind  daher  bei  diesem  Ausgange  die  Mercurialien,  de¬ 
ren  Anwendung  reichlich  und  dreist  geschehen  mufs. 
In  der  Umgegend  des  Auges  reibe  man  das  Unguen¬ 
tum  mercuriale  in  grofser  Dosis  ein.  Eine  Mercurial- 
einreibung  ist  weit  wirksamer,  wenn  mit  einem  Male 
viel  eingerieben,  und  die  Einreibung  lieber  seltener 
wiederholt  wird,  als  wenn  diefs  oft  und  in  kleiner  Do¬ 
sis  geschieht.  Ich  lasse  in  solchen  Fällen  1  Scrupel 
bis  \  Drachme  Unguentum  mercuriale  mit  einem  Male 
in  die  ganze  Stirn,  Schläfe  und  Wange,  am  liebsten 
des  Abends  vor  Schlafengehen  einreiben,  und  diefs 
täglich  nur  einmal  wiederholen.  Innerlich  gebe  man 
das  Calomel  in  grofsen  Dosen,  so  dafs  es  flüssige 
Stühle  macht $  1  —  2stündlich  zu  zwei  Gran.  Aufserdem 
nützen  überhaupt  kräftige  Ableitungen,  sowohl  durch 
den  Darmkanal,  mittelst  drastischer  Purganzen,  als 
durch  die  Haut,  mittelst  Hautreize  und  künstlicher  Ge¬ 
schwürbildung.  Bei’m  Ausgange  der  Augenentzündun¬ 
gen  in  Eiterung  rühmt  Schmalz  vorzüglich  die  Wir¬ 
kungen  der  Senega,  welche  er  in  folgender  Form  an¬ 
wendet:  Ijc.  Madie,  senegae ,  Magnesiae  ää  gy,  Kali 
tariaidc.  %j.  M.  f  ^  D.  ad  Scat.  S.  3  Mal  täglich, 
jedesmal  1  Theelöffel  voll.  Die  Dosis  mufs  so  einge¬ 
richtet  werden,  dafs  der  Kranke  täglich  mehrere  diarr¬ 
höeartige  Stühle  bekommt.  Ohne  der  Ansicht  dieses 
erfahrenen  Arztes  zu  nahe  zu  treten,  mufs  ich  doch 
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aufrichtig  bekennen,  dafs  ich  mich  von  dem  Nutzen 
der  Senega  nicht  habe  überzeugen  können,  sondern 
dafür  halte,  dafs  die  Wirkung  mehr  den  Abführungen 
durch  das  Kali  tartaricum  zuzu schreiben  sey;  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  wo  ich  die  Senega  allein  angewendet 
habe,  hat  sie  gar  nichts  gethan,  während  sich  eine  Ab¬ 
führung  mit  Kali  tartaricum  recht  nützlich  zeigte. 
Auch  Emetica,  von  Zeit  zu  Zeit  und  in  längeren  Zwi¬ 
schenräumen  angewendet,  leisten  in  solchen  Fällen 
sehr  gute  Dienste,  wo  der  Ausgang  in  Exsudation 
langsam  verläuft,  und  andere  Mittel  keine  bedeutende 
Aenderung  im  Zustande  hervorzubringen  vermögen.  Die 
Emetica  gehören  zu  denjenigen  Mitteln,  welche  den 
Resorption sprocefs  äufserst  kräftig  erregen.  Auch  war¬ 
me  Bäder,  besonders  Seif-  und  Kali-Bäder  tragen  zur 
Vermehrung  der  Resorption  und  Bethätigung  des  lym¬ 
phatischen  Gefäfssystemes  wesentlich  bei. 

Die  Anwendung  der  Kälte  mufs  bei  diesem  Aus¬ 
gange  einer  Augenentzündung  ausgesetzt  werden;  ihr 
fortgesetzter  Gebrauch  würde  einen  chronischen  Ver¬ 
lauf  herbeiführen  und  das  Uebel  verschlimmern.  Hier 
ist,  wofern  überhaupt  feuchte  Mittel  vertragen  werden, 
die  Anwendung  lauwarmer  Umschläge  indicirt.  Der¬ 
gleichen  Umschläge  können  mit  einem  Althee-  oder 
Malvendecoct,  denen  man  noch  einen  Zusatz  von  Opium 
giebt,  wenn  die  Entzündung  mit  dem  synocliösen  oder 
erethischen  Charakter  erscheint,  oder  mit  einer  schwa- 
chen  Sublimatauflösung  und  einem  Zusatze  von  Opium¬ 
tinktur  gemacht  werden,  wenn  die  Entzündung  den 
torpiden  Charakter  hat.  Erfolgt  dieser  Ausgang  bei 
einer  Entzündung  in  den  Augenliedern  oder  der  Um¬ 
gegend  des  Auges,  dann  können  auch  Cataplasmata 
calida  angewendet  werden,  aus  Semmelkrume  in  Milch 
zu  einem  Brei  gekocht,  dem  man  bei  grofser  Reizbar¬ 
keit  der  Theile  und  entzündlicher  Spannung  noch  ei¬ 
nen  Zusatz  von  Safran  giebt,  oder  aus  Farina  scmi - 
num  Uni  mit  Wasser  zu  einem  Brei  gekocht,  den  man 
so  warm,  als  es  der  Kranke  vertragen  kann,  über¬ 
schlagen  läfst. 

Durch  operative  Kunsthülfe  darf  man  Exsudatio» 
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neu  an  den  Augen  nur  unter  folgenden  Bedingungen 
entfernen:  1)  wenn  durch  das  Exsudat  die  entzündli¬ 
che  Spannung  und  der  entzündliche  Reiz  so  vermehrt 
werden,  dafs  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinun¬ 
gen  die  Folge  davon  ist,  welche  durch  die  künstliche 
Entleerung  gehoben  wird.  Wenn  sich  z.  B.  bei  einer 
heftigen  Augenentzündung  ein  seröses  Exsudat  unter 
der  Conjunctiva  Scleroticae  ansammelt,  sich  Chemosis 
bildet,  dann  mufs  jenes  entleert  werden,  weil  hierdurh 
die  entzündliche  Spannung  gemindert  wird  ;  2)  wenn  ein 
Exsudat  durch  längeres  Verweilen  den  nahe  gelege¬ 
nen  Theilen  schädlich  werden,  oder  durch  Senkung  von 
seinem  früheren  Orte  einen  anderen,  gefährlicheren 
Platz  einnehmen  kann,  z.  B.  bei  einem  Abscesse  über 
dem  Thränensacke,  und  3)  wenn  es  der  Natur  an 
Energie  fehlt,  das  Exsudat  zu  resorbiren  oder  zu  ent¬ 
leeren,  und  das  Zurückbleiben  desselben  nachtheiligere 
Folgen,  als  der  zur  künstlichen  Entleerung  desselben 
nothwendige  operative  Eingriff  hat. 

Bei  m  Ausgange  einer  Augenentzündung  in  Gan¬ 
grän,  ein  Ausgang,  der  glücklicher  Weise  nur  selten 
vorkommt,  suche  man  zunächst  dem  weiteren  Umsich¬ 
greifen  des  Brandes  bald  möglichst  Gränzen  zu  setzen. 
Zu  dem  Ende  wende  man  solche  Mittel  an,  welche 
die  Heftigkeit  der  in  den  noch  lebenden  Theilen  vor¬ 
handenen  Entzündung  mäfsigen  und  beschränken,  und 
behandele  diese  ihrem  Charakter  geinäfs  auf  eine  mög¬ 
lichst  eingreifende  Weise.  Ist  es  dadurch  gelungen, 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  mindern,  dann  be¬ 
fördere  man  durch  warme  Umschläge  den  Ausgang 
der  Entzündung  in  Eiterung,  um  dadurch  die  Abson¬ 
derung  der  bereits  abgestorbenen  Theile  von  den  leben¬ 
den  zu  bewirken.  Bei  synochösen  Entzündungen  mache 
man  einfache  warme  Umschläge  mit  irgend  einem  schlei- 
migten  Decocte,  z.  B.  Janin’s  Malvendecoct,  um  hier¬ 
durch  die  entzündliche  Spannung  zu  mildern,  die  Lumina 
der  Gefäfse  zu  eröffnen  und  den  Zuflufs  der  Säfte  nach 
der  leidenden  Stelle  hinzuleiten.  Bei  erethischen  Ent¬ 
zündungen  gebe  man  jenen  Umschlägen  noch  einen 
Zusatz  von  narkotischen  Mitteln,  von  Opium,  Hyoscya- 
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mus,  Cicuta,  um  die  Reizbarkeit  der  Theile  herabzu¬ 
stimmen.  Bei  torpiden  Entzündungen  wähle  man  aro¬ 
matische  Infuse  zu  diesen  Umschlägen,  als  ein  Charno- 
milleninfus  mit  Vinum  camphoratum ,  oder  Spiritus  vini 
camphoratus ,  oder  ein  Infus  der  Species  aromaticcie 
mit  Wasser  oder  Wein  bereitet  u.  dgl.  Die  abgestor¬ 
benen,  brandigen  Stellen  selbst,  bedecke  man  mit  an¬ 
tiseptischen  Mitteln,  um  die  Rückwirkung  der  decom- 
ponirten  Theile  auf  die  gesunden  zu  hindern.  Zu  dem 
Ende  mache  inan  Umschläge  über  die  abgestorbenen 
Partieen  mit  einem  Chinarindendecocte  und  Myrrhen¬ 
tinktur,  oder  mit  einem  solchen  Decocte  und  Säuren, 
und  ähnlichen  Mitteln,  und  fahre  mit  dieser  Behand¬ 
lung  so  lange  fort,  bis  die  Natur  die  abgestorbenen 
Theile  von  den  gesunden  abgestofsen  hat.  Jene  Theile 
früher  hinwegzuschneiden,  oder  Einschnitte  in  diesel¬ 
ben  zu  machen,  ist  durchaus  nicht  rathsam,  weil  man 
den  Umfang  des  Brandigen  nicht  eher  genau  bestim¬ 
men  kann,  als  bis  sich  das  Todte  vom  Lebenden  ab¬ 
gesondert  hat  5  es  können  daher  leicht  Theile  mit  hin¬ 
weggeschnitten  werden,  in  denen  das  Leben  noch  nicht 
ganz  erloschen  ist,  und  die  bei  zweckmäfsiger  Behand¬ 
lung  erhalten  werden  konnten. 

Haben  sich  die  abgestorbenen  Partieen  abgeson¬ 
dert  und  die  Geschwüre  gereiniget,  so  behandele  man 
diese  ihrem  Charakter  gemäfs,  und  suche  sie  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  und  Granulationsbildung  zu  hei¬ 
len,  achte  aber  dabei  darauf,  dafs  die  Heilung  nicht 
mit  entstellender  Verkürzung  erfolgt,  und  dafs  die 
Theile  dadurch  nicht  aus  ihrer  natürlichen  Lage  wei¬ 
chen;  ein  Zustand,  der  hinterher  schwer,  oft  gar  nicht 
zu  heben  ist. 

Ist  es  durch  die  Erfüllung  der  ersten  drei  Indica- 
tionen  in  dem  Kurplane  einer  Augenentzündung  gelun¬ 
gen,  dieselbe  zu  heben,  dann  bleibt  dem  Arzte  endlich 
noch  die  Erfüllung  der  vierten  und  letzten  Indication 
übrig,  nämlich,  das  geschw  ächte  Organ  wieder  zu  stär¬ 
ken,  und  den  früheren  Tonus  der  Theile  wieder  her¬ 
zustellen.  Nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
nach  der  Wichtigkeit  und  der  Länge  ihrer  Dauer, 
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läfst  jede  Augenentzündung  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit  eine  Empfindlichkeit  und  Schwäche  zurück,  in 
deren  Folge  die  Augen  thränen,  sich  röthen  und 
schliefsen,  wenn  man  sie  der  Einwirkung  des  Lich¬ 
tes  und  der  Luft  aiissetzt,  oder  wenn  man  sie  anzu¬ 
strengen  versucht.  Der  Kranke  vermag  die  Augen¬ 
lieder  nicht  so  vollkommen  zu  eröffnen,  als  die  eines 
gesunden  Auges,  die  Augenspalte  erscheint  daher  en¬ 
ger,  und  Laien  pflegen  zu  sagen,  das  Auge  ist  klei¬ 
ner,  als  das  gesunde.  Der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von 
Müdigkeit  im  Auge.  Die  Feuchtigkeiten  werden  noch 
nicht  gehörig  klar  abgesondert,  oft  bleibt  eine  ver¬ 
mehrte  Schleimsecretion  aus  den  Maibom’schen  Drü¬ 
sen  zurück,  in  welcher  vorzüglich  der  Grund  liegt, 
dafs  der  Kranke  die  Gegenstände  nicht  ganz  klar  er¬ 
kennt.  Sehr  leicht  macht  die  Entzündung  ein  Recidiv. 

Das  beste  Stärkungsmittel  für  die  Augen  im  Sta- 
dio  der  Reconvalescenz,  ist  der  vorsichtige  und  mä¬ 
ßige  Gebrauch  derselben  und  die  Einwirkung  frühe¬ 
rer  gewohnter  Einflüsse,  besonders  der  Luft  und  des 
Lichtes.  Hält  man  in  dieser  Periode  das  Individuum 
noch  in  einem  verdunkelten  Zimmer  zurück,  dann 
schwindet  die  Schwäche  und  Reizbarkeit  des  Auges 
nicht,  was  man  auch  sonst  für  pharmaceutische  Mittel 
dagegen  anwenden  mag.  Man  erhelle  daher  das  Zim¬ 
mer,  lasse  den  Reconvalescenten,  besonders  bei  schö¬ 
nem  trockenen  Wetter,  ausgehen,  und  rathe  ihm,  das 
Auge  im  Freien  und  in  Gegenden,  wo  es  den  Anblick 
grüner  Gegenstände,  als  Baumgruppen,  Wiesen  u.  dgl. 
geniefst,  fleifsig  zu  üben.  Auch  mit  den  gewohnten 
Arbeiten  fange  man  allmälich  an,  sich  wieder  zu  be¬ 
schäftigen  5  nur  geschehe  diefs  anfangs  auf  kurze  Zeit 
und  mit  längeren  Intervallen. 

Dabei  suche  man  dem  Auge  mit  stärkenden,  be¬ 
lebenden,  tonisirenden  Mitteln  zu  Hülfe  zu  kommen, 
welche  aber  so  gewählt  werden  müssen,  dafs  sie  nicht 
durch  eine  reizende  Nebenwirkung  Veranlassung  zu 
einem  Recidive  geben.  Eine  schwache  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Zink  als  Einträufelung  in  die  Augen, 
ist  ein  Mittel,  was  hier  ganz  an  seiner  Stelle  ist  9  ich 
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pflege  davon  eine  Auflösung  von  |  Gran  in  einer  Unze 
Aqua  dest.  oder  Aqua  rosarum  zu  verordnen,  und 
damit  täglich  einige  Male,  wo  es  vertragen  wird,  kalt, 
wo  Kälte  dem  Auge  nachtheilig  ist,  lauwarm  eine  Ein¬ 
träufelung  von  einigen  Tropfen  in  das  Auge  zu  ma¬ 
chen.  Bei  reizbaren  Augen,  besonders  jüngerer  Per¬ 
sonen,  lasse  ich  den  schwefelsauren  Zink  in  der  Aqua 
opii  destillata  aufiösen,  und  wende  dann  vom  ersteren 
|  Gran  auf  |  Unze  des  genannten  Wassers  an,  ein 
Mittel,  was  stärkend  und  zugleich  sehr  beruhigend 
wirkt,  und  in  diesem  Falle  treffliche  Dienste  leistet. 
Schade  nur,  dafs  diefs  Mittel  sehr  theuer  ist,  so  dafs 
man  es  bei  unbemittelten  Personen  nicht  anwenden 
kann.  Bei  alten  Leuten  und  nach  Entzündungen  mit 
torpidem  Charakter,  wo  man  stärkend  und  etwas  rei¬ 
zend  einwirken  mufs,  lasse  ich  den  Schwefelsäuren 
Zink  in  einem  aromatischen  Wasser,  z.  B.  in  einer 
Aqua  menthae  oder  foeniculi ,  immer  aber  nur  in  der 
früher  angegebenen  Dosis  aufiösen,  und  setze  dieser 
Auflösung  auch  wohl  etwas  Opiumtinktur  hinzu,  etwa 

10 _ 15  Tropfen  von  der  Tinctura  opii  simplex ,  oder 

crocata ,  auf  eine  halbe  Unze.  In  denselben  Fällen 
sind  auch  Waschungen  der  Umgegend  der  Augen,  und 
bei  gänzlicher  Reizlosigkeit,  auch  der  geschlossenen 
Augenlieder  mit  verdünnter  Aqua  coloniensis  oder 
verdünntem  Franzbranntwein  von  Nutzen,  etwa  in  dem 
Verhältnifs  von  5  —  10  Tropfen  von  den  genannten 
Spirituosis  auf  eine  halbe  Unze  Rosenwasser.  Sehr 
belebend  wirkt  es  auch,  wenn  man  täglich  einige  Male 
einige  Tropfen  Naphtha  schnell  über  das  obere  Augen- 
iied  oder  die  Stirn  wischen  und  verdunsten  läfst.  Ei¬ 
nes  der  allerwirksamsten  und  belebendsten  Mittel  zur 
Restauration  reconvalescenter  Augen,  ist  die  Augen- 
douche.  Nichts  wirkt  so  stärkend  und  so  belebend 
auf  das  Auge,  als  ein  feiner,  gegen  dasselbe  anspritzen¬ 
der  Wasserstrahl,  und  diefs  Mittel  hat  vor  den  übri¬ 
gen  noch  den  Vortheil,  dafs  man  nicht  der  Gefahr  aus¬ 
gesetzt  ist,  das  Auge  zu  sehr  zu  reizen,  wie  diefs 
durch  unvorsichtigen  Gebrauch  der  Augenwässer  und 
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spirituöser  Mittel  leicht  geschehen  kann.  Im  Gegen» 
theile,  sollte  vielleicht  noch  ein  entzündlicher  Zustand 
obwalten,  so  ist  gerade  diefs  Mittel  im  Stande,  ihn 
zu  beseitigen.  Wofern  daher  überhaupt  Kälte  vertra- 
gen  wird,  halte  ich  die  kalte  Augendouche  für  das 
wirksamste  und  beste  Mittel  zur  Stärkung  solcher  Au¬ 
gen,  welche  an  einer  Entzündung  gelitten  hatten. 

Beer  und  Himly  haben  eigene  Maschinen  zur  An¬ 
wendung  der  Augendouche  angegeben.  Die  Maschine 
des  letzteren  besteht  aus  einer  grofsen  Spritze,  einer 
gewöhnlichen  Klystierspritze  gleich,  welche  vorn  an 
der  Kanüle  mit  einem  kleinen  Siebe  versehen  ist  durch 
welches  das  Wasser  in  mehreren  feinen  Strahlen  her¬ 
vor  und  gegen  das  Auge  gespritzt  wird.  Beer’s  Ma¬ 
schine  ist  äufserst  zweckinäfsig  construirt,  und  ent¬ 
spricht  allen  Anforderungen  so  vollkommen,  dafs  sie 
in  keiner  Augenkranken  -  Anstalt  fehlen  sollte.  Sie 
besteht  aus  einem  runden  Doppelkasten  von  Blech 
dessen  äufserer  Raum  mit  Eis  oder  Schnee  gefüllt  wer¬ 
den  kann,  wenn  man  die  Augendouche  recht  kalt  ha¬ 
ben  will,  und  in  dessen  inneren  Raum  das  Wasser  ge¬ 
gossen  wird.  Der  Deckel  ist  so  eingerichtet,  dafs  man 
die  Maschine  damit  an  einem  in  der  Decke  des  Zim¬ 
mers  befindlichen  Haken  befestigen  kann.  Von  dem 
inneren  Raume  des  Blechkasten  geht  eine  4  —  5  Fufs 
lange  enge  Blechröhre,  welche  mit  einer  Klappe  zum 
verschliefsen  versehen  ist,  aus,  und  endet  mit  einer 
nach  aufwärts  gekrümmten,  kurzen  und  fein  auslau¬ 
fenden  Spitze,  aus  welcher  ein  feiner  Wasserstrahl  in 
Form  einer  feinen  Fontaine  hervor  und  gegen  das 
Auge  spritzt.  Die  Maschine  kostet  ungefähr  8 — 10 
Rthlr.  Preufs.  Courant,  und  ist  daher  zur  häufigeren 
Anwendung  in  der  Privatpraxis  ihres  Preises  wegen 
nicht  geeignet.  Aus  diesem  Grunde  bediene  ich  mich 
in  meiner  Praxis  eines  einfacheren,  sehr  wohlfeilen 
Doucheapparates,  welchen  selbst  Aermere  mit  geringen 
Kosten  hersteilen  können.  Derselbe  besteht  aus  einer 
drittehalb  bis  drei  Fufs  langen  Glasröhre,  von  der 
Stärke  einer  gewöhnlichen  Barometerröhre,  deren  obe¬ 
res  Ende  hakenförmig  gekrümmt,  6  Zoll  lang  und  of- 
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fen  seyn  mufs;  deren  unteres  Ende  ebenfalls  haken¬ 
förmig  gekrümmt,  nur  zwei  Zoll  lang  und  spitz  zulau¬ 
fend  ist,  so  dafs  es  eine  enge  Oeffnung,  ungefähr  von 
der  Stärke  einer  Nadel  hat.  Das  obere  lange  und 
weite  Ende  dieser  Röhre  wird  in  ein  mit  Wasser  ge¬ 
fülltes  und  etwas  hoch  gestelltes  Glas  gesenkt,  und 
darauf  die  Luft  aus  dem  unteren  spitzen  Ende  ausge¬ 
sogen,  bis  das  Wasser  aus  diesem  hervorspritzt,  wor¬ 
auf  der  Kranke  das  geschlossene  Auge  über  den  fei¬ 
nen  Wasserstrahl  hält,  und  zwar,  soll  die  Douche 
schwach  wirken,  in  einiger  Entfernung  von  der  Spitze, 
soll  sie  kräftig  wirken,  derselben  recht  nahe.  Ein  Ge¬ 
ll  iilfe  mufs  während  des  Gebrauches  die  Glasröhre  hal¬ 
ten,  damit  das  Glas  nicht  heruntergeworfen  wird.  Eine 
solche  Glasröhre  kann  sich  der  Kranke  um  10  — 12 
Sgr.  anschaffen,  und  die  ganze  Vorrichtung  ist  so  ein¬ 
fach,  dafs  sie  jeder  Laie  ohne  Mühe  handhaben  kann. 
In  meiner  Praxis  habe  ich  diese  Douchemaschine  in 
beständigem  zahlreichen  Gebrauch,  und  mehrere  mei¬ 
ner  ehemaligen  Herren  Zuhörer  und  meiner  Freunde 
bedienen  sich  ihrer  ebenfalls  mit  entschiedenem  Nutzen. 

Den  Umständen  und  besonders  den  Mitteln  des 
Kranken  nach,  wende  ich  bald  gewöhnliches  frisches 
Brunnenwasser,  bald  Selterser,  oder  Pyrmonter  Was¬ 
ser,  bald  destillirtes,  reich  mit  Kohlensäure  geschwän¬ 
gertes  Wasser  an,  welches  Herr  Hofrath  Soltmann, 
der  Besitzer  der  Anstalt  künstlicher  Mineralwässer 
hierselbst,  zu  einem  äufserst  mäfsigen  Preise  anfertigt,  1 
und  was  bei  grofser  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit 
der  Augen  vortreffliche  Dienste  leistet.  Bei’m  Gebrau¬ 
che  der  Augendouche  darf  der  Körper  nicht  erhitzt 
seyn  5  nach  der  Anwendung  wird  die  Umgegend  der 
Augen  getrocknet,  und  die  Augen  müssen  eine  Vier¬ 
telstunde  ruhen,  bevor  sie  wieder  gebraucht  werden. 
Gewöhnlich  lasse  ich  die  Douche  in  den  genannten 
Fällen  täglich  zwrei  Mal,  des  Vormittags  und  Nach¬ 
mittags  jedesmal  eine  Viertelstunde  lang  anwenden, 
und  damit  so  lange  fortfahren,  bis  das  Auge  seine 
frühere  Kraft  wieder  erlangt  hat. 


109 


II.  Kapitel. 

Von  den  Aiigenentzündungen  ins  Besondere, 
und  zwar  von  den  idiopathischen  Augen¬ 
entzündungen. 

Von  den  idiopathischen  Augenentzündungen  im  Allgemeinen. 

Die  idiopathischen  gehen  uns  die  reinsten,  ein¬ 
fachsten  und  deutlichsten  Formen  von  Augenentzün- 
dungen.  Sie  charakterisiren  sich  durch  grofse  Har¬ 
monie  der  Erscheinungen,  entstehen  gewöhnlich  durch 
zufällige,  oder  absichtlich  zu  einem  Heilzwecke  ge¬ 
machte  Verletzungen,  und  zeigen  die  Erscheinungen 
der  Entzündung  am  deutlichsten  entwickelt,  wenn  sie 
bei  sonst  gesunden  Individuen  Vorkommen.  Eine  Mo- 
dification  erleidet  die  Symptomatologie  der  Entzün¬ 
dung  nur  in  sofern,  als  diefs  durch  den  eigenthümli- 
chen  Bau  und  durch  die  Function  des  ergriffenen  Ge¬ 
bildes  bedingt  wird;  anders  müssen  z.  B.  die  Erschei¬ 
nungen  bei  einer  Entzündung  eines  Augenliedes,  und 
anders  bei  einer  Entzündung  der  Iris  seyn,  wenn 
auch  die  Ursachen  beider  gleich  sind.  Eben  so  wer¬ 
den  sich  die  Erscheinungen  verschieden  modificiren, 
je  nach  den  verschiedenen  Systemen,  zu  welchen  das 
entzündete  Gebilde  gehört.  Es  gestalten  sich  daher 
die  Symptome  anders  bei  den  Entzündungen  der  drü- 
sigten  Gebilde  des  Auges,  anders  bei  denen  der  fi¬ 
brösen,  und  wiederum  anders  bei  denen  der  mucösen 
Gebilde.  Sollte  aber  der  Boden,  auf  welchem  die 
Augenentzündung  erscheint,  krank  seyn,  sollte  irgend 
eine  Dyscrasie  oder  Cachexie  zum  Grunde  liegen, 
oder  findet  sich  am  Auge  selbst  irgend  eine  dyscra- 
sische  Prädisposition,  dann  pflegt  die  Augenentzün¬ 
dung,  wenn  sie  auch  aus  äufseren  Ursachen  entstand, 
nur  kurze  Zeit  als  rein  idiopathische  Krankheitsform 
zu  bestehen,  und  bald  früher,  bald  später  den  Charak¬ 
ter  der  vorhandenen  Dyscrasie  oder  Cachexie  anzu¬ 
nehmen. 

Die  zweckmäfsigste  und  naturgemäfseste  Einthei- 
lung  der  idiopathischen  Augenentzündungen  ist  dieje- 
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nige :  i)  nach  den  verschiedenen  von  der  Entzündung 
ergriffenen  Gebilden,  und  zwar  in  Hautentzündung, 
Zellhautentzündung,  Entzündung  der  fibrösen,  serösen 
und  Schleimhäute,  und  in  die  Entzündung  der  Drüsen. 
2)  Nach  dem  verschiedenen  Sitze,  und  hiernach  zer¬ 
fallen  sie  a)  in  diejenigen  Entzündungen,  welche  in  der 
Umgegend  der  Augen  und  an  den  Augenliedern,  U)  in 
diejenigen,  weiche  an  den  Thränen  secernirenden  und 
Thränen  leitenden  Organen,  und  c)  in  diejenigen,  wel¬ 
che  am  Augapfel  selbst  Vorkommen. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  der  Digni¬ 
tät  und  Vulnerabilität  des  leidenden  Organes,  theils 
nach  der  Wichtigkeit  der  Ursachen  und  der  In-  und 
Extensität,  mit  welcher  sie  auf  das  Auge  eingewirkt 
haben  5  theils  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
und  nach  der  Länge  der  Dauer  derselben;  endlich  nach 
dem  Ausgange,  zu  welchem  die  Entzündung  vermöge 
der  ursächlichen  Momente,  oder  der  Eigen thümlich- 
keit  des  Organes,  oder  dej*  Heftigkeit  und  Dauer  der 
Erscheinungen  hinneigt. 

Die  Kur  der  idiopathischen  Augenentzündiingen, 
beschäftiget  sich,  nachdem  die  ursächlichen  Momente 
entfernt  und  die  vorhandenen  Prädispositionen  gehörig 
gewürdiget  sind,  mit  der  Beseitigung  der  Erscheinun¬ 
gen,  wozu  das  Heilverfahren,  nach  den  im  vorigen 
Kapitel  ausgesprochenen  Grundsätzen,  mit  Berücksich¬ 
tigung  der  Dignität  des  Organes  und  der  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  eingeleitet  werden  inufs. 

§,  1,  Von  den  Hau  teilt  Zündungen.  Die  äu- 
fsere  Wandung  der  Augenlieder  und  die  Conjunctiva 
des  Auges,  welche  zugleich  als  Substrat  des  allgemei¬ 
nen  dermatischen  Systemes  reagirt,  sind  der  Sitz  die¬ 
ser  Entzündungen.  Gewöhnlich  lagern  sie  vorzüglich 
in  der  äufseren  Augenliedwand,  verbreiten  aber  ihren 
Reflex  auch  über  die  Conjunctiva.  Bisweilen  ist  aber 
auch  diese,  und  sowohl  die  Augenlied-  als  die  Augap- 
felconjunctiva  der  eigentliche  Herd  der  Entzündung, 
welche  sich  immer  nur  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut 
erstreckt,  und  das  Bindehautblättchen  derselben  frei 
läfst. 
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Die  Entzündungen  der  äufsern  Haut  der  Augen¬ 
lieder,  sind  meistens  exanthematischer  Natur  und  kom¬ 
men  nur  selten  aus  örtlichen  Ursachen  vor.  Am  häu¬ 
figsten  erscheinen  sie  als  Product  acuter  Exantheme 
und  besonders  des  wahren  Erysipelas,  des  Scharlachs* 
der  Masern  und  Pocken  5  aber  auch  die  chronischen 
Exantheme,  als  Krätze  und  Flechten,  befallen  diese 
Theile.  Idiopathisch  kommen  diese  Entzündungen  fast 
nur  dann  vor,  wenn  sie  durch  chemische  Schädlichkei¬ 
ten,  welche  die  genannten  Theile  zufällig  trafen,  oder 
durch  reizende  Arzneimittel,  welche  die  Haut  entzün¬ 
deten,  erzeugt  werden. 

Sie  erscheinen  mit  einer  blassen,  lividen  Röthe, 
diffusen  Geschwulst,  einem  brennenden,  oberflächlichen 
Schmerze,  grofser  Neigung  zur  Exsudation,  in  deren 
b  0 Ige  sich  das  Epitheliuin  blasenförmig  erhebt  5  wer¬ 
den  sie  vernachläfsiget,  oder  ist  der  Fall  chronisch, 
selbst  mit  Neigung  zur  Exulceration.  Sie  enden  mit 
Abschuppung  der  Epidermis.  Bis  zur  Acme  der  Ent¬ 
zündung  sind  die  Secretionen  des  Auges  vermindert  5 
sobald  diese  vorüber  ist,  stellt  sich  eine  vermehrte  Ab¬ 
sonderung  aus  den  Maibom’schen  Drüsen  ein,  der 
Schleim  sammelt  sich  zwischen  den  Wimpern  an,  und 
giebt  dem  Auge  ein  schmieriges  Ansehen.  Ihr  Verlauf 
ist  schnell,  meist  binnen  3  —  9  Tagen.  Nach  der  Ent¬ 
zündung  bleibt  oft  eine  ödematöse  Anschwellung  der 
Augenlieder  zurück. 

Die  Prognose  ist  gut;  sind  die  Ursachen  gehoben 
so  gelingt  bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  die  Zerthei- 
iung  schnell  und  leicht.  Bei  Vernachlässigung  oder 
fehlerhafter  Behandlung  bilden  sich  gern  Geschwüre, 
welche  entstellende  Narben  zurücklassen.  Uebrigens 

ist  die  Prognose  von  der  Wichtigkeit  der  Ursachen  ab¬ 
hängig. 

Die  Kur  erheischt  besonders  Berücksichtigung  und 
Entfernung  der  Ursachen.  Idiopathische  Hautentzün¬ 
dungen  schwinden  auf  die  Anwendung  kalter  Umschläge, 
entweder  mit  blofsem  Wasser,  oder  mit  Aqua  satur - 
mna\  fette  Mittel  werden  nicht  vertragen,  sondern  er¬ 
regen  Exulceration.  Symptomatische  oder  sympathi- 
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sehe  Hautentzündungen  werden  durch  eine  zweckmä¬ 
ßige  Kur  gegen  die  Grundkrankheit  gehoben.  Die 
Anwendung  der  Kälte  mufs  hier  unterbleiben,  denn 
durch  diese  könnten  gefährliche  Metastasen  erzeugt 
werden.  Im  Stadio  decrementi  der  Entzündung  palst 
trockene  aromatische  Wärme,  durch  camphorirte  Läpp¬ 
chen  vor  dem  Auge,  um  die  Abschuppung  zu  beför¬ 
dern  und  die  Ausbildung  eines  Oedemes  zu  hindern. 

§.  2.  Von  den  Zellhautentzündungen.  Sie  ha¬ 
ben  ihren  Sitz  in  der  Umgegend  des  Auges,  an  den 
Augenliedern,  oder  in  der  Orbita.  Die  Erscheinungen 
sind  bei  ihnen  am  lebhaftesten ;  die  Röthe  ist  stark  und 
lebhaft;  die  Geschwulst  grofs,  gespannt,  glänzend; 
der  Schmerz  pochend,  lanzirend;  die  Temperatur  erhö¬ 
het.  Bei  reizbaren  Individuen  und  vulnerabeler  Haut, 
erscheint  in  der  Umgegend  eine  ödematose  Geschwulst 
und  eine  dem  Erysipelas  ähnliche  Röthe.  Der  Reflex 
der  Entzündung  verbreitet  sich  über  die  nahe  gelege¬ 
nen  Theile,  deren  Function  theils  hierdurch,  theils  durch 
den  Umfang  der  Geschwulst  gestört  wird.  Ihr  Ver¬ 
lauf  ist  schnell,  entweder  in  Zertheilung  oder  in  Eite¬ 
rung.  Der  Eiter  ist  gutartig,  und  mit  vielen  abge¬ 
storbenen  Zellgewebeflocken  untermischt;  wenn  der 
Abscefs  sich  eröffnet,  so  hinterläfst  er  ein  Geschwür 
mit  abgelöseten  Rändern  und  von  sinuöser  F orm,  ein 
Zellhautgeschwür. 

Gewöhnlich  erscheineu  diese  Entzündungen  idio¬ 
pathisch,  als  Folge  mechanischer  Verletzungen;  bis¬ 
weilen  sind  sie  rheumatischer  Natur,  oder  metasta¬ 
tisch  entstanden.  Selten  liegen  ihnen  Dyscrasien  oder 
Cachexien  zum  Grunde. 

Sie  geben  eine  gute  Prognose.  Wird  der  Arzt 
frühzeitig  gerufen,  so  gelingt  gewöhnlich  die  Zerthei¬ 
lung  bei  zweckmäfsiger  Behandlung.  Aber  auch  bei’m 
Ausgange  der  Entzündung  in  Eiterung  bleibt  die  Pro¬ 
gnose  günstig,  wenn  nur  der  Abscefs  und  das  nach 
seiner  Eröffnung  zurückbleibende  Geschwür  nicht  ver¬ 
nachlässiget  werden.  Wichtiger  sind  Zellhautentzün¬ 
dungen  in  der  Orbita,  ihres  Sitzes  wegen.  Bei’m  Aus¬ 
gange  in  Eiterung  kann  die  Periorbita  zerstört,  und 
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Caries  oder  Necrosis  gebildet  werden;  und  bei  hefti¬ 
gen  Entzündungen  der  Art  ist  selbst  die  Erhaltung  des 
Augapfels  in  Gefahr. 

So  lange  ihre  Acme  noch  nicht  vorüber  ist,  suche 
man  die  Entzündung  zu  zertheilen,  durch  Blutegel  in 
der  Umgegend,  eiskalte  Umschläge  übers  Auge,  und 
durch  Ableitungen  nach  dem  Darmkana],  mittelst  küh¬ 
lender  Abführungen.  Neigt  die  Entzündung  zum  Aus¬ 
gange  in  Eiterung,  dann  wende  man  Mercurialeinrei- 
bungen  in  der  Umgegend,  und  wenn  der  Fall  wichtig 
ist,  das  Calomel  innerlich  an.  Ist  die  Eiterung  zu 
Stande  gekommen,  so  vertausche  man  die  kalten  Um¬ 
schläge  mit  warmen  Fomentationen  oder  Cataplasmen, 
und  überlasse  die  Eröffnung  des  Abscesses,  sitzt  er 
oberflächlich,  und  kann  die  Verzögerung  keinen  Nach- 
theil  bringen,  der  Natur;  im  entgegengesetzten  Falle 
mufs  er  frühzeitig  durch  die  Kunst  eröffnet  werden. 
Nach  diesen  Entzündungen  bleiben  bisweilen  Zellge¬ 
webeverhärtungen  zurück,  welche  unter  dem  fortgesetz¬ 
ten  Gebrauche  der  Mercurialeinreibungen  schwinden. 

§.  3.  Von  den  Entzündungen  der  Schleim¬ 
häute.  Sie  erscheinen  in  der  Conjunctiva  und  der 
innersten  Wandung  der  Tkränen  leitenden  Organe, 
und  charakterisiren  sich  durch  eine  dunkele,  venöse 
Röthe,  einen  stechenden,  drückenden,  auch  brennenden 
Schmerz,  bis  zur  Acme  durch  verminderte  Absonderung; 
das  Secret  ist  roh  und  scharf;  nach  der  Acme,  durch 
vermehrte  Secretion;  das  Secret  ist  milde  gelbweifs, 
gerinnt  zu  breiten  gelben  Krusten.  Die  Geschwulst  wird 
verhältnifsmäfsig  stark,  die  Function  des  Auges  ist  be¬ 
deutend  gestört.  Der  Verlauf  dieser  Entzündungen  ist 
langsam,  sie  haben  grofse  Neigung  chronisch  zu  wer¬ 
den,  und  können  dann  Monate,  seihst  Jahre  lang  be¬ 
stehen.  Der  Reflex  der  Entzündung  pflegt  sich  bei’m 
längeren  Bestehen  derselben  über  die  nahe  gelegenen 
Drüsen  zu  verbreiten ;  bei  der  Entzündung  der  Con¬ 
junctiva  z.  B.  über  die  Maibom’scken  Drüsen,  welche 
dann  consensuell  mit  leiden.  Werden  diese  Entzün¬ 
dungen  vernachlässiget,  oder  treten  sie  mit  Heftigkeit 
auf,  dann  gehen  sie  leicht  in  Blennorhoe  übe*. 
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Häufig  liegen  den  Entzündungen  der  Schleimhäute 
Dyscrasien  oder  Cachexien  zum  Grunde,  besonders 
diejenigen,  welche  vorzugsweise  die  Drüsen  und  Schleim¬ 
häute  des  Körpers  zu  ihren  Substraten  wählen,  als  z. 
B.  Scrophulosis. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  auf  vorhandene  Prä¬ 
dispositionen  Rücksicht.  Auf  scrophulösem  oder  abdo¬ 
minellem  Boden  verlaufen  die  Entzündungen  der  Schleim¬ 
häute  langsam,  und  machen  leicht  Recidive;  bei  länge¬ 
rer  Dauer  gehen  sie  in  Blennorrhoe  über.  Wo  sie 
aber  auf  einem  gesunden,  kräftigen  Grunde  erschei¬ 
nen,  ist  die  Prognose  günstiger.  Ferner  berücksichtige 
man  die  Länge  ihrer  Dauer;  je  frischer  der  Fall  ist, 
desto  günstiger  ist  auch  die  Prognose;  je  länger  die 
Entzündung  gedauert  hat,  desto  hartnäckiger  pflegt 
sie  zu  seyn ;  desto  leichter  wird  sie  chronisch,  oder 
geht  in  eine  Augenblennorrhoe  über.  Alle  Entzündun¬ 
gen  der  Schleimhäute  lassen  Neigung  zu  Recidiven 
zurück. 

Die  Kur  erheischt  vorzüglich  Berücksichtigung  der 
ursächlichen  Momente.  Mit  der  Anwendung  des 
schwächenden  Heilapparates  sey  man  vorsichtig;  die 
Vitalität  wird  dadurch  leicht  so  sehr  herabgestimmt, 
da  Ts  es  dem  kranken  Organe  an  der  zur  Zertheilung 
nöthigen  Energie  fehlt  und  die  Entzündung  einen  chro¬ 
nischen  Verlauf  nimmt.  Blutentleerungen  dürfen  mei¬ 
stens  nur  durch  Blutegel  gemacht  werden.  Kälte  wird 
gar  nicht  vertragen  und  vermehrt  die  Erscheinungen. 
Vor  der  Acine  passen  vorzüglich  besänftigende,  die 
Reizbarkeit  mildernde  Mittel,  in  Verbindung  mit  den 
derivirenden.  Ist  die  Acme  vorüber,  und  befindet  sich 
die  Entzündung  im  Stadio  decrementi ,  dann  wende 
man  leicht  adstringirende,  tonisirende  Mittel  an. 

§.  4.  Von  den  Entzündungen  der  Drüsen. 
Sie  erscheinen  am  häufigsten  an  den  Augenliedrän¬ 
dern,  in  den  Maibom’schen  Drüsen,  oder  in  den  Cryp- 
tis  sebaceis.  Entzündungen  der  Thränendrüse  sind 
selten.  Ihr  Verlauf  ist  langsam,  meist  chronisch,  bei 
grofser  Neigung  zum  Ausgange  in  Induration.  Die 
Röthe  ist  venös  und  daher  dunkel,  die  entzündeten 
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Drüsen  erscheinen  hart,  fest  knotig;  sie  sondern  ein 
scharfes,  ätzendes  Secret  ab,  welches  das  Oberhäut- 
chen  zerstört.  Die  Schmerzen  sind  stechend,  juckend, 
auch  drückend,  pressend.  Der  Reflex  der  Entzündung 
verbreitet  sich  über  die  nahegelegenen  Schleimhäute, 
und  diese  werden  bei  längerem  Bestehen  mit  ergriffen. 

Wie  die  Entzündungen  der  Schleimhäute,  kommen 
auch  Drüsenentzündungen  selten  idiopathisch  vor ;  mei¬ 
stens  haben  sie  mit  jenen  gleiche  Ursachen.  Nur  die 
Entzündung  der  Thränendrüse  erscheint  als  örtliches 
Leiden,  obgleich  Beer  auch  diese  Entzündung  vorzugs¬ 
weise  bei  scrophulösen  Individuen  beobachtet  haben 
will. 

Ihre  Prognose  ist  in  sofern  ungünstig,  als  ihr  Ver¬ 
lauf  langwierig  ist.  Die  Zertheilung  gelingt  nicht  im¬ 
mer;  häufig  gehen  sie  in  Induration  über;  bisweilen 
auch  in  Eiterung,  aber  diese  kommt  meist  nur  unvoll¬ 
ständig  zu  Stande,  und  einTheil  der  Drüse  verhärtet  sich. 

Bei  ihrer  Kur  nehme  man  ebenfalls  vorzüglich  auf 
die  Ursachen  Rücksicht.  Der  antiphlogistische  Heil¬ 
apparat  darf  hier  nur  mit  grofser  Vorsicht  angewen¬ 
det  werden,  sonst  geht  die  Entzündung  in  Verhärtung 
über.  Ueberhaupt  meide  man  schwächende  Mittel, 
und  wähle  dagegen  lieber  die  mischungsverändernden 
Mittel.  Besonders  sind  die  Mercurialien  und  Antimo- 
nialien  von  Nutzen.  Letztere  zum  inneren  Gebrauche, 
die  ersteren  örtlich  angewendet,  in  Salbenform,  oder 
in  Auflösung  als  Umschlag. 

§.  5.  Von  den  Entzündungen  der  fibrösen 
Häute.  Sie  erscheinen  vorzüglich  in  der  Sclerotica, 
den  sehnigten  Endungen  der  Augenmuskeln,  und  im 
Periostium  der  Augenhöhle,  und  verbreiten  sehr  leicht 
ihren  Reflex  auch  über  die  tendinösen  und  fibrösen 
Gebilde  in  der  Umgegend  der  Augen.  Die  Schmer¬ 
zen  sind  drückend,  pressend,  reifsend,  stechend ;  sie 
vermehren  sich  bei  jedem  Versuche,  das  Auge  zu  be¬ 
wegen,  und  verbreiten  sich  auch  über  die  nächste  Um¬ 
gegend  des  Auges,  über  die  Schläfe,  Wange,  das  Ohr, 
selbst  bis  in  die  Zähne.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl, 
als  wäre  der  Augapfel  zu  gespannt,  und  zu  grofs  für 
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die  Orbita,  als  wollte  er  ans  dieser  heraus.  Es  flic- 
fsen  helle  klare  und  heifse  Thränen  periodisch  und 
schufswcise  aus  dem  Auge,  wobei  sich  der  Kranke  auf 
einige  Augenblicke  erleichtert  fühlt.  Das  Auge  ist 
sehr  lichtscheu,  und  in  den  entzündeten  Theilen  er¬ 
scheint  eine  gleichmäfsig  verbreitete,  durch  ein  feines 
Gefäfsnetz  erzeugte  lebhafte,  jedoch  feine  Röthe.  Ist 
die  Entzündung  heftig,  dann  wird  sie  von  einem  Gefäfs- 
iieher  begleitet.  Bei  längerer  Dauer  derselben  pfle¬ 
gen  auch  die  serösen  Häute  mit  zu  leiden,  und  dann 
selbst  Trübungen  in  den  durchsichtigen  Theilen  des 
Auges  zu  erscheinen. 

In  Folge  mechanischer  Verletzungen  erscheinen 
Entzündungen  der  fibrösen  Häute  idiopathisch,  häufi¬ 
ger  entstehen  sie  sympathisch,  in  Folge  unterdrückter 
Hauttkätigkeit. 

Ihre  Prognose  ist  im  Ganzen  gut.  Bei  zweckmä- 
fsiger  Behandlung  gelingt  gewöhnlich  die  Zeit  hei  hing, 
wofem  die  Entzündung  nicht  durch  Prädispositioneil 
genährt  wird.  Bei  grofser  Heftigkeit  oder  Vernach¬ 
lässigung  bilden  sich  gern  Zeilhautabscesse;  aber 
selbst  diese  heilen  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gut. 
Bestehen  diese  Entzündungen  aber  sehr  lange,  Jahre 
lang  z.  B.,  dann  kann  Atrophie  des  Augapfels  danach 
zurück  bleiben. 

Die  Kur  erfordert,  neben  der  Beseitigung  der  ur¬ 
sächlichen  Momente,  die  Anwendung  des  antiphlogi¬ 
stischen  Heilapparates  in  aller  Strenge.  Blutentzie¬ 
hungen  müssen  reichlich,  den  Umständen  nach  bald 
durch  Venaesection,  bald  durch  Blutegel  gemacht  wer¬ 
den.  Sind  die  Entzündungen  idiopathisch,  dann  wer¬ 
den  kalte  Umschläge  mit  Erfolg  angewendet  ;  sympa¬ 
thische  Entzündungen  fibröser  Häute  vertragen  sie 
nicht;  bei  diesen  kann  ihr  Gebrauch  gefährliche  Me¬ 
tastasen  bewirken.  Vorzügliche  Dienste  leisten  die 
Mercurialien,  sowohl  als  Einreibung  in  der  Umgegend 
der  Augen,  allein  oder  mit  Opium,  als  auch  innerlich 
in  solcher  Dosis  angewendet,  dafs  sie  flüssige  Stühle, 
und  hierdurch  eine  Ableitung  durch  den  Darmkanal 
bewirken.  Auch  Gegenreize  werden  mit  Erfolg,  im 


Nacken,  hinter  den  Ohren  und  auf  den  Schultern  an- 
gewendet. 

§.  6.  Von  den  Entzündungen  der  serösen 
Häute.  Die  Conjunctiva,  als  Substrat  der  serösen 
Häute,  die  Descemetische  Haut,  das  Linsenkapselsy¬ 
stem  und  die  Hyaloidea  sind  ihr  Sitz.  Sie  erscheinen 
häufig  mit  den  Entzündungen  der  fibrösen  Häute  zu¬ 
sammen,  und  charakterisiren  sich  durch  eine  matte, 
gleichmäfsig  verbreitete  Trübung,  bei  längerer  Dauer 
durch  eine  feine,  jedoch  lebhafte  Röthe,  welche  durch 
ein  feines  Gefäfsnetz  gebildet  wird,  und  durch  ver¬ 
mehrte  Secretion,  theils  der  Thränenfeucktigkeit,  theils 
der  Feuchtigkeiten  im  Auge,  wodurch  die  Augenkam- 
mern  stärker  gefällt  erscheinen.  Dabei  findet  grofse  Nei¬ 
gung  zu  Exsudationen  Statt.  Bei  Entzündungen  der  Des- 
cemefiscken  Haut  bilden  sich  fadenförmige  Exsudationen 
am  Pupillarrande  der  Iris;  heftige  Entzündungen  der  Art 
bewirken  nicht  selten  Verwachsungen  zwischen  der  Horn¬ 
haut  und  Iris,  und  zwischen  dieser  und  der  Linsenkap¬ 
sel.  In  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges  bleiben 
oft  Trübungen  danach  zurück.  Diese  Entzündungen 
sind  von  heftigen  stechenden  Schmerzen  und  grofser 
Lichtscheu  begleitet,  und  das  Sehvermögen  ist  nach 
dem  Grade  der  vorhandenen  Trübung  gestört.  Bei 
sonst  gesunden,  kräftigen  Individuen  ist  ihr  Verlauf 
rasch;  bei  cachectischen  und  dyscrasischen  sehr 
langsam. 

Idiopathisch  kommen  sie  in  Folge  mechanischer 
Verletzungen  vor;  häufiger  sieht  man  sie  sympathisch 
erscheinen,  als  Product  der  sogenannten  Dyserasiae 
serosae. 

Von  ihrer  Prognose  gilt  dasselbe,  wie  von  den  Ent¬ 
zündungen  der  fibrösen  Häute, 

Auch  ihre  Kur  erfordert  ein  gleiches  Heilverfah¬ 
ren.  Ist  der  Humor  üfjueus  in  den  Augenkammern 
stark  angesammelt,  und  erscheint  die  Hornhaut  dadurch 
sehr  gewölbt  und  getrübt,  dann  schafft  die  Entleerung 
desselben  durch  die  Punction  der  Hornhaut  grofse  Er¬ 
leichterung,  indem  sie  die  Spannung  und  den  entzünd¬ 
lichen  Reiz  so  lange  mindert,  bis  sieh  der  Humor 
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aqueus  wieder  angesainmelt  hat.  Die  geringe  Ver¬ 
wundung  der  Hornhaut,  welche  dabei  Statt  findet,  ist 
von  keinem  Betrachte,  und  die  darauf  folgende  Reac- 
tion  kaum  bemerkbar.  Man  macht  die  Punctio  corneae 
in  diesem  Falle  mit  einem  Staarmesser,  dessen  Spitze 
am  Hornhautrande  nach  aufsen  und  unten,  wie  zur 
Verrichtung  einer  Extraction,  rechtwinkelicht  durch 
die  Hornhaut  eingesenkt,  und  ungefähr  Linien  in 
die  vordere  Augenkammer  hineingeschoben,  dann  et¬ 
was  zurückgezogen,  und  so  lange  auf  der  Fläche  be¬ 
wegt  wird,  bis  der  Humor  aqueus  ganz  hervorgespritzt 
ist,  w  orauf  man  das  Messer  schnell  aus  dem  Auge  zu¬ 
rückzieht.  Nur  auf  diese  Weise  kann  man  die  wräs- 
serigte  Feuchtigkeit  ganz  entleeren;  auf  einen  blofsen 
Einstich  mit  der  Nadel  fliefst  sie  nicht  gehörig  aus, 
weil  sich  die  entzündete  und  angeschwollene  Desce- 
m  et ’s  che  Haut  gegen  die  innere  Oeffnung  der  Horn- 
hautwunde  vorschiebt  und  diese  verschliefst. 

Von  den  idiopathischen  Augenentzündungen  in’s  Besondere. 

3)  ^  on  den  Entzündungen  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an  den  Aw~ 

genliedern. 

Obgleich  die  Erscheinungen  bei  diesen  Entzündun¬ 
gen  bisweilen  sehr  heftig,  die  Geschwulst  und  Schmer¬ 
zen  sehr  grofs  sind,  so  sind  sie  doch  ihres  Sitzes,  der 
geringeren  Dignität  der  ergriffenen  Theile  und  ih¬ 
res  Verlaufes  wegen  unter  allen  Augenentzündungen 
die  gefahrlosesten,  auch  diejenigen,  welche  bei  Ver¬ 
nachlässigung  keine  besonders  nachtheiligen  Folgen 
für  das  Sehvermögen  haben.  Ihr  Sitz  ist  meistens  in 
der  Zellhaut,  und  ihr  Ausgang  daher  häufig  in  Ei¬ 
terung. 

§.  i.  Vom  An chylop s,  Ancylops,  (von  cr/xvlrj, 
Winkel,  und  on/g  das  Auge,)  auch  Anchylops,  der  Au¬ 
genwinkelgeschwulst.  Es  ist  eine  Entzündungsgeschwulst 
des  Zellgewebes,  mit  grofser  Neigung  zum  Ausgange 
in  Eiterung,  welche  in  der  Gegend  des  inneren  Augen¬ 
winkels  über  dem  Thränensacke  erscheint.  Ihrer  Na¬ 
tur  nach  ist  sie  eine  Zellhautentzündung  und  hat  mit 


119 


jeder  andern  Entzündung  der  Art  Aehnlichkeit. 
Bei’m  Beginne  der  Entzündung  leiden  die  Thränen 
leitenden  Organe  nicht  mit;  erreicht  die  Krankheit 
aber  ihre  gröfste  Höhe,  und  wird  die  Geschwulst  be¬ 
deutend,  dann  verbreitet  sich  der  Reflex  der  Entzün¬ 
dung  auch  über  die  Thränenwege,  und  stört  sie 
in  ihrer  Function.  Die  Thränen  werden  dann  nicht 
mehr  gehörig  nach  der  Nase  fortgeleitet,  sie  sammeln 
sich  im  inneren  Augenwinkel  an,  und  fliefsen  aus  die¬ 
sem  über  die  Wange  herab.  Geht  die  Entzündung  in 
Eiterung  über,  ein  Ausgang,  der  selten  vermieden 
wird,  dann  zerstört  der  Eiter,  wofern  der  Abscefs  nicht 
frühzeitig  geöffnet  wird,  nicht  selten  die  äufsere  Wand 
des  Thränensackes,  bahnt  sich  einen  Weg  nach  in¬ 
nen,  und  bildet  eine  incomplette  Thränensackfistel, 
aus  der  sich  später  eine  componirte  Thränensackfistel 
zu  entwickeln  pflegt.  Der  häufigere  Ausgang  ist  aber 
der,  dafs  sich  der  Abscefs  durch  eine,  selten  durch 
mehrere  Oeffnungen  nach  aufsen  entleert,  und  ein  si- 
nuöses  Geschwür  über  dem  Thränensacke,  mit  ab- 
gelöseten,  verdünnten  und  blauroth  gefärbten  Haut¬ 
rändern  zurückläfst,  dessen  Umfang  sich  nach  oben 
bis  in  den  inneren  Augenwinkel  und  nach  unten  bis 
zur  Wange  hinabzu erstrecken  pflegt,  und  welches  mit 
einer  länglichten,  nach  dem  Auge  zu  etwas  gekrümm¬ 
ten  Form  erscheint.  Sobald  sich  der  Abscefs  nach 
aufsen  eröffnet  hat,  nennt  man  den  Zustand  Aegi- 
lops,  das  Augenwinkelgeschwür.  Das  Aegilops  ist 
demnach  der  Ausgang  eines  Anchylops,  ein  sinuöses 
Geschwür  über  dem  Thränensacke,  und  beide  Namen 
bezeichnen  blofs  zwei  verschiedene  Perioden  im  Ver¬ 
laufe  derselben  Krankheit. 

Das  Anchylops  beginnt  mit  einem  spannenden, 
reifsenden  Schmerze,  welcher  vom  inneren  Augenwin¬ 
kel  anfängt,  sich  bis  zur  Wange  herab  erstreckt,  und 
die  Bewegungen  des  unteren  Augenliedes  hindert.  Mit 
diesem  Schmerze  erhebt  sich  über  dem  Thränensacke 
eine  länglichte,  nicht  genau  begränzte,  sehr  empfind¬ 
liche  Geschwulst,  deren  Ränder  sich  allmälich  verlie¬ 
ren,  und  über  welcher  die  Haut  geröthet,  gespannt 
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imd  glänzend  erscheint.  Eine  mäfsig  ödematöse  Ge¬ 
schwulst  pflegt  sich  gleich  vom  Beginne  der  Krank¬ 
heit  an,  auch  über  den  inneren  Augenwinkel  und  über 
die  Hälfte  des  unteren  Augenliedes  zu  verbreiten,  so 
dafs  der  Kranke  die  Augenlieder  nach  dem  inneren 
Augenwinkel  zu  nicht  gehörig  zu  eröffnen  vermag, 
der  Maibom’sche  Drüsenschleim  sich  hier  in  gröfserer 
Menge,  ansammelt  und  zu  gelben  Krusten  erhärtet. 
Bei  reizbaren  Individuen  und  solchen,  mit  vulnera¬ 
bel  em  Haut  System,  besonders  bei  Frauen  und  scro- 
phiilösen  Kindern,  erscheint  bisweilen  beiin  Entstehen 
des  Anckylops  eine  sehr  starke  ödematöse,  über  die 
ganze  leidende  Seite  des  Gesiebtes  verbreitete  Ge¬ 
schwulst,  mit  gespannter,  glänzender  und  mäfsig  gerö- 
tbeter  Haut,  durch  welche  beide  Augenlieder  so  an¬ 
schwellen,  dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  das  Auge 
zu  eröffnen,  und  welche  die  Entziindungsgesch wulst 
über  dem  Thränensacke,  dem  eigentlichen  Herde  der 
Krankheit,  so  bedeckt,  dafs  diese  auf  den  ersten  Blick 
nicht  gehörig  unterschieden  werden  kann.  Die  lei¬ 
dende  Seite  hat  das  Ansehen  eines  wahren  Eiy sipelas 
faciei,  und  nicht  selten  wird  die  Täuschung  dadurch 
noch  gröfser,  dafs  sich  die  Epidermis  an  einzelnen 
Stellen  blasenförmig  erhebt.  Allein  diese  rosenartige  Ent¬ 
zündungsgeschwulst  ist  nur  ein  symptomatisches  Hebel, 
und  kann  von  einem  wahren  Erysipelas  leicht,  tkeils 
dadurch  unterschieden  werden,  dafs  der  Krankheit  der 
exantkematische  Charakter  fehlt,  theils  dadurch,  dafs 
man  bei  der  Untersuchung  der  Entzündungsgeschwulst 
mit  dem  Finger  sehr  bald  den  wahren  Herd  des  Lei-  ' 
dens  entdecken  wird,  indem  man  diesen  bei  der  Be¬ 
rührung  im  höchsten  Grade  empfindlich  findet,  wäh¬ 
rend  die  ödematöse  Geschwulst  in  der  Umgehend  den 
Druck  mit  dem  länger  ohne  Nachtheil  verträgt.  Mit 
Unrecht  macht  Beer  hieraus  eine  eigene  Speeles  wel¬ 
che  er  Anchylops  erysipelatosa  nennt.  Gegen  Abend 
nehmen  alle  Erscheinungen  zu,  und  es  stellt  sich  um 
diese  Zeit  ein  gewöhnlich  mäfsiges  Gefäfsfieber  ein, 
welches  nur  bei  vulnerabelen  und  reizbaren  Personen 
heftig  zu  seyn  pflegt,  mit  Eingenommenheit  des  Kop- 
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fes,  belegter  Zunge,  Durst  und  Appetitlosigkeit.  Nach 
Mitternacht  mindert  sich  die  Heftigkeit  der  Erscheinun¬ 
gen,  und  der  Patient  pflegt  den  anderen  Theil  der  Nacht 
ziemlich  ruhig  zuzubringen  ;  bei’m  Erwachen  sind  die 
Augenliedränder  durch  den  in  grofser  Menge  angesam¬ 
melten  Maiboin’schen  Drüsenschleim  stark  verklebt. 

Wenige  Tage  nach  ihrem  Entstehen  geht  diese 
Entzündung  bereits  in  Eiterung  über.  Der  Zeitpunkt, 
wo  diefs  der  Fall  ist,  charakterisirt  sich  durch  auffal¬ 
lende  Vermehrung  der  ödematösen  Geschwulst  in  der 
Umgegend  und  durch  Zunahme  der  Empfindlichkeit 
der  leidenden  Stelle;  die  früher  reifsenden  Schmerzen 
werden  mehr  pochend  und  klopfend,  verbunden  mit 
dem  Gefühle  von  Kälte  und  Schwere  in  jenem  Theile; 
die  Haut  über  der  entzündeten  Stelle  färbt  sich  in’s 
Bläuliche,  und  die  Secretionen  des  Auges  werden 
vermehrt.  In  dieser  Periode  ist  es,  wo  sich  der 
Reflex  der  Entzündung  sowohl  über  die  Thränen 
leitenden  Organe  verbreitet,  und  die  Fortleitung  der 
Thränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  stört,  als  auch 
über  die  Conjunetiva  Scleroticae,  w  elche  sich  vom  in¬ 
neren  Augenwinkel  bis  an  den  Hornhautrand  röthet. 
Sobald  die  Entzündungsgeschwulst  sich  mehr  erhebt 
und  bemerkbarer  wird,  lind  die  Eiterbildung  überhaupt 
fortschreitet,  fängt  das  Oedem  in  der  Umgegend  und 
an  den  Augenliedern  an,  sich  wieder  zu  vermindern, 
und  nun  erst  erhält  man  eine  deutliche  Ansicht  des 
wahren  Sitzes  der  Krankheit.  Alimälich  verdünnt  sich 
die  Haut  auf  der  Mitte  der  erhabenen  und  fluctuiren- 
dcn  Geschwulst,  und  wird  mifsfarbig,  während  sich  die 
Haut  in  der  Umgegend  mehr  blauroth  färbt ;  die  Härte 
im  Grunde  und  in  der  Umgegend  schwindet,  und  der 
Abscefs  eröffnet  sich  endlich  an  der  erhabensten  Stelle, 
und  entleert  einen,  mit  Blut  und  abgestorbenen  Zell¬ 
gewebe-Flocken  vermischten  Eiter,  worauf  die  Ge¬ 
schwulst  schwindet,  und  ein  sinnöses  Geschwür  (Ae- 
gilops)  zurückbleibt,  dessen  Grand  gewöhnlich  von 
so  grofsom  Umfange  ist,  als  die  darüber  gelegene  Haut 
blauroth  gefärbt  erscheint.  Bleibt  diefs  Geschwür  der 
Natur  überlassen,  oder  wird  es  fehlerhaft  behandelt, 


122 


so  ist  sein  Verlauf  äulserst  langsam  und  hartnäckig; 
die  Ränder  werfen  sich  auf  und  werden  schwielig,  ini 
Grunde  desselben  bilden  sich  indurirte  und  später  cal- 
iöse  Massen;  das  Secret  aus  demselben  ist  wässeri&t, 
schart  und  ätzend ;  es  bilden  sich  Eitersenkungen  in 
dem  inneren  Augenwinkel  und  nach  der  Wange,  und 
die  Heilung  verzögert  sich  Monate,  selbst  Jahre  lang. 
Der  Verlauf  des  Anchylops,  von  der  Entwickelung 
der  Entzündung,  bis  zur  Entleerung  des  Abscesses, 
pflegt  binnen  9,  höchstens  14  Tagen  zu  erfolgen.  Nach 
der  Entleerung  des  Abscesses  mindern  sich  alle  Ent¬ 
zündungserscheinungen  bedeutend,  und  der  Abflufs  der 
Thränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  wird  wieder  her¬ 
gestellt. 

Nicht  immer  erfolgt  die  Entleerung  des  Abscesses 
nach  aufsen;  in  seltenem  Fällen  eröffnet  sich  derselbe 
zuerst  nach  innen  in  den  Thränensack,  und  bildet  eine 
incomplete  Thränensackfistel.  Wenn  diefs  Statt  findet, 
mindern  sich  zwar  die  Entzündungserscheinungen,  ohne 
jedoch  ganz  zu  schwinden,  und  die  Geschwulst  bleibt 
zurück,  höchstens  wird  sie  etwas  kleiner  und  weicher; 
die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase 
bleibt  gestört,  und  die  Thränen  sammeln  sich  in  grö- 
fserer  Menge,  mit  Schleim  gemischt  im  inneren  Augen¬ 
winkel  an.  Dieser  Zustand  dauert  mehrere  Tage, 
auch  wohl  einige  Wochen,  dann  erfolgt  aber  der  Auf¬ 
bruch  des  Abscesses  nach  aufsen,  und  es  bildet  sich 
eine  complette  Thränensackfistel. 

Als  prädisponirende  Ursache  kann  man  vorzüglich 
eine  eigen thümliche  Vulnerabilität  des  Hautorganes  an 
der  Stelle  betrachten,  wo  das  Anchylops  seinen  Sitz 
hat,  und  diese  Vulnerabilität  pflegt  zurück  zu  bleiben, 
wo  die  Krankheit  einmal  erschienen  war.  Ferner 
kommt  es  besonders  bei  scrophulösen  und  arthritischen 
Individuen  vor,  dafs  das  danach  zurückbleibende  Ge¬ 
schwür,  Aegilops,  hei  längerem  Bestehen  den  Charak¬ 
ter  jener  Byscrasien  anzunehmen  pflegt.  Als  occasio- 
nelle  Ursache  mag  wohl  am  häufigsten  eine  an  und 
für  sich  geringfügige  mechanische  Verletzung,  z.  B. 
ein  Stofs,  Reiben,  Kratzen,  oder  eine  Erkältung  zu  be- 
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Das  Aegilops  entsteht  nur  aus  dem  Anchylops. 

Die  Prognose  ist  bei’m  Anchylops  günstig;  wird 
die  Entzündung  zeitig  genug  erkannt,  und  gleich  bei 
ihrem  Entstehen  zweckmäfsig  behandelt,  dann  gelingt 
die  Zertheilung  derselben  sicher;  hierauf  kann  man  so 
lange  rechnen,  als  die  Röthe  noch  mäfsig  und  lebhaft, 
die  Geschwulst  flach  und  diffus  ist,  und  die  Schmer¬ 
zen  mehr  reifsend  und  stechend  erscheinen.  Fangen 
aber  die  Schmerzen  an  pochend  und  klopfend  zu  wer¬ 
den,  geht  die  Hautfarbe  in’s  Blaurothe  über,  erhebt  sich 
die  ^Geschwulst  stärker  und  ward  sie  genauer  begränzt; 
dann  ist  der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  mehr  zu  ver¬ 
meiden.  Aber  selbst  dann  bleibt  die  Prognose  gün¬ 
stig,  wofern  der  Abscefs  zweckmäfsig  behandelt  und 
frühzeitig  genug  eröffnet  wird;  er  hat  in  diesem  Falle 
keine  übelen  Folgen,  und  das  danach  zurückbleibende 
Geschwür  heilt  ziemlich  schnell.  Anders  verhält  es 
sich  mit  der  Prognose  bei’m  Aegilops;  auf  eine  schnelle 
Heilung  desselben  ist  nur  dann  zu  rechnen,  wenn  der 
Fall  frisch  ist,  und  gleich  anfangs  zweckmäfsig  behan¬ 
delt  wird.  Ist  er  aber  veraltet,  dann  erfolgt  die  Hei¬ 
lung  nur  langsam.  Die  Hautränder  sind  ihres  Zell¬ 
stoffes  beraubt,  und  können  sich  nicht  wieder  mit  dem 
Geschwüresgrunde  vereinigen;  man  darf  daher  nicht 
eher  auf  eine  Heilung  des  Geschwüres  rechnen,  als 
bis  die  kranken  Ränder  entfernt  sind.  Aber  auch  im 
Grunde  dieses  Geschwüres  findet  man  selten  denjeni¬ 
gen  Grad  vitaler  Stimmung,  bei  welcher  die  Heilung 
schnell  fortschreiten  kann;  häufig  mangelt  es  dein  Ve- 
getationsprocesse  an  gehöriger  Energie;  oft  ist  der 
Grund  mit  abgestorbenem,  bisweilen  mit  indunrtem 
Zellgewebe  bedeckt;  nicht  selten  trägt  das  Geschwür 
das  Gepräge  dyscrasischer  Einwirkung,  —  Ursachen, 
welche  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Heilung  des 
Aegilops  zu  erschweren  und  zu  verzögern,  und  diels 
pflegt  besonders  dann  der  Fall  zu  seyn,  wenn  das 
Aegilops  mit  einer  Thränensackfistel,  oder  mit  fistulö 
sen  Geschwüren  complicirt  ist,  welche  von  dem  inne¬ 
ren  Augenwinkel  in  die  Orbita  dringen,  eine  Pomp  i- 
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cation,  welche  beihn  veralteten  Aegilops  hi 8 weilen  ver¬ 
kommt. 

Das  Ancliylops,  so  wie  das  Aegilops,  lassen  grofse 
Neigung*  zu  Kecidiven  zurück. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  zunächst  die  ur¬ 
sächlichen  Momente,  die  prädisponirenden  sowohl,  als 
die  occasionellen.  Mechanische  oder  chemische  Reize 
entferne  man,  und  leite  ein  zweckmäfsiges  Heilverfah¬ 
ren  ein,  wenn  Dyscrasien  oder  Cachexien  die  Krank¬ 
heit  bedingen.  In  dieser  Beziehung  hat  man  vorzüg¬ 
lich  auf  vorhandene  scrophulöse  Diathese  Rücksicht 
zu  nehmen,  und  diese  durch  ein  zweckmäfsiges  diäteti¬ 
sches  und  pharmaceutisches  antiscrophulöses  Heilver¬ 
fahren  zu  tilgen.  Sollten  Metastasen  oder  Metaschema¬ 
tismen  zum  Grunde  liegen,  dann  unterlasse  man  ja 
nicht,  durch  Einreihen  einer  Salbe  von  Tartarus  sti~ 
Malus  im  Nacken  und  in  den  Rücken  eine  kräftige 
Ableitung  zu  bewirken. 

Was  die  örtliche  Behandlung  des  Anchylops  be¬ 
trifft,  so  versuche  man  in  demjenigen  Falle,  wo  das¬ 
selbe  noch  im  Entstehen  ist,  und  der  Kranke  zeitig 
genug  ärztliche  Hülfe  sucht,  wo  die  Geschwulst  und 
Röthe  noch  rnäfsig  sind,  die  erstere  mehr  flach  und 
diffus  erscheint,  die  Schmerzen  mehr  reifsend  und  ste¬ 
chend  sind,  die  Entzündung  zu  zertheilen,  und  setze 
zu  diesem  Zwecke  in  einer  mäfsigen  Entfernung  von 
der  entzündeten  Stelle  eine  verhältnifsmäfsig  grofse 
Menge  von  Blutegel  um  dieselbe;  hei  Kindern  und 
schwachen  Individuen  vier  bis  sechs  Stück,  hei  Er¬ 
wachsenen  und  kräftigen  Individuen  acht  bis  zwölf 
Stück.  Die  Wunden  lasse  man  stark  ausbluten,  und 
mache  kalte  Fomentationen,  entweder  mit  Eis  oder 
Eiswasser,  oder  mit  Aqua  saturnma ,  welche  in  Eis 
gestanden  hat.  Die  Anwendung  der  Blutegel  mufs  wie¬ 
derholt  w  erden,  wenn  diefs  die  Heftigkeit"  der  Erschei¬ 
nungen  nothwendig  machen  sollte.  Dabei  gebe  man 
innerlich  eine  kühlende  Abführung,  und  suche  die  Säf¬ 
temasse  nach  dem  Dannkanal  abzuleiten.  Der  Kranke 
beobachte  ein  ruhiges  und  kühles  Verhalten,  und 
werde  auf  eine  etwas  sparsame  Diät  gesetzt. 
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Gelingt  die  Zeitteilung  nicht,  oder  ist  der  Zeit¬ 
punkt  vorüber,  wo  man  sie  noch  versuchen  kann,  fan¬ 
den  die  Schmerzen  an  pochend  und  klopfend  zu  wer¬ 
den,  erhebt  sich  die  Geschwulst  stärker,  wird  sie  mehr 
begrenzt,  ihre  Farbe  dunkeier,  mehr  blauroth,  mit  ei¬ 
nem  Worte :  ist  die  Eiterung  bereits  eingetreten,  dann 
suche  man  diesen  Ausgang  zu  befördern,  den  Abscefs 
schnell  zur  Reife  zu  bringen,  und  ihn  bald  möglichst 
zu  entleeren.  Zu  dem  Ende  ändere  man  das  Heilver¬ 
fahren,  und  richte  es  so  ein,  wie  es  beim  Ausgange 
einer  Entzündung  in  Eiterung  angewendet  werden  muis. 
Hei  Tage  lege  man  über  die  Geschwulst  ein  warmes 
Cataplasma  aus  Semmelkrume  in  Milch  gekocht,  dem 
man  einen  Zusatz  von  Safran  geben  kann;  des  Nachts 
bedecke  man  sie  mit  einem  einfachen,  jedoch  nicht  rei¬ 
zenden  Pflaster,  welches  blols  eine  inperspirabele  Decke 
auf  der  Geschwulst  bildet,  z.  B.  Emplastrum  de  Ce- 
n/sscij  oder  saponatum\  sollte  aber  überhaupt  kein  I  Ma¬ 
ster  vertragen  werden,  so  gebe  man  während  der  Nacht 
der  Geschwulst  blofs  eine  Decke  von  mehrfach  zusam- 
me, ureiegten  leinenen  Compressen,  und  erhalte  dadurch 
eine  vermehrte  Temperatur  in  derselben.  Sobald  sich 
an  irgend  einer  Stelle  Fiuctuation  zeigt,  eröffne  man 
den  Abscefs,  wenn  auch  die  Eiteransammlung  noch 
„erino-,  und  die  Härte  in  der  Umgegend  und  im 
Grunde  noch  nicht  gehörig  geschwunden  seyn  sollte, 
um  einer  Eitersenkung  und  Zerstörung  der  inneren 
Wandung  des  Thränensackcs  bei  Zeiten  vorzubeugen, 
die  entzündliche  Spannung  in  der  Geschwulst  zu  he¬ 
ben,  und  dem  Kränken  Erleichterung  zu  verschaffen ; 
denn  alle  Erscheinungen  lassen  plötzlich  nach,  sobald 
der  Abscefs  entleert  ist.  Die  Eröffnung  bewirkt  man 
mit  einer  gewöhnlichen  Absecl's-  oder  Aderlafslanzette, 
welche  man  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  bluctuation 
am  deutlichsten  fühlbar  ist,  einsenkt,  und  m  der  Rich¬ 
tung  von  unten  nach  oben,  nach  dem  inneren  Augen¬ 
winkel  zu,  fortschiebt,  bis  eine  Incision  von  4  -  ti  Li¬ 
nien  gebildet  ist.  Man  reinige  hierauf  den  Abscefs 
mit  einem  weichen  Waschschwamme,  und  dilatire  so¬ 
dann  die  gemachte  Oeff'nung  auf  einer  cingeführten 
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einen  Hohlsonde,  mit  einem  kleinen,  geradeschneidigen 
Scalpell,  zuerst  nach  unten  und  dann  nach  oben,  bis 
die  Dehnung  vollkommen  dem  längsten  Durchmesser 
des  Abscesses  entspricht,  die  abgelöseten  Hautränder 
gehörig  gespalten  sind,  und  der  Grund  seinem  ganzen 
Umfange  nach  entblöfst  ist.  Bei  einer  so  grofsen  Deff- 
nung  hat  man  weder  ein  zu  frühzeitiges  Schliefsen, 
noch  Eitersenkungen  zu  fürchten,  wenn  auch  keine 
fremde  Körper,  als  Plümaceaux,  Bourdonnets  u. 
dgl.  eingelegt  werden.  Die  Richtung  der  ganzen 
Wunde  miifs  von  der  Wange  nach  dem  inneren  Au¬ 
genwinkel  geben,  und  etwas  gebogen  seyn,  so  unge¬ 
fähr,  wie  die  Richtung  der  Fasern  des  Orbicularis 
ist,  damit  die  Narbe  späterhin  in  die  Falten  de«  unte¬ 
ren  Angenliedes  falle  und  weniger  bemerkt  werde.  In 
die  gemachte  Dehnung  lege  man  keinen  fremden  Kör¬ 
per  ein,  denn  dergleichen  schaden  tbeils  durch  den 
mechanischen  Reiz,  den  sie  im  Geschwüiresgrunde  ver¬ 
anlassen,  theils  durch  Verschliefsung  der  Deffnung*  und 
Verhinderung  des  freien  Abflusses  "des  Eiters.  Nach 
der  Entleerung  fahre  man  mit  der  Anwendung  der 
warmen  Cataplasmen  so  lange  fort,  bis  alle  Härte  in 
der  Umgegend  und  im  Grunde  der  Geschwulst  ge¬ 
schwunden  ist,  und  das  Geschwür  sich  als  ein  einfa¬ 
ches,  gutartiges  Zellhautgeschwür  darstellt  5  dann  ver¬ 
binde  man  den  Grund  desselben  mit  einer  mäfsig  rei¬ 
zenden  Salbe,  z.  B.  Unguentum  digestivum ,  basilicum , 
hi  lernt ,  oder  im  E  alle  die  Salbenform  nicht  vertragen 
werden  sollte,  mit  einem  Chamomilleninfuse,  dem  man 
einen  Zusatz  von  Liyuamen  oder  Tinctura  Myrrhae 
oder  von  Kampherwein  geben  kann.  Mit  der  Anw en- 
dung  dieser  Mittel  fährt  man  so  lange  fort,  bis  sich 
der  Grund  mit  gesunden  Granulationen  füllt,  die  Rän¬ 
der  gegen  den  Grund  anlegen,  und  der  Vernarbungs- 
proeefs  beginnt.  Um  diese  Zeit  mache  man  einen  ein¬ 
fachen  trockenen  Verband,  und  vermindere  den  zu 
grofsen  Andrang  der  Säftemasse  nach  der  leidenden 
Stelle  dadurch,  dafs  man  dem  Kranken  bis  zur  erfolg¬ 
ten  Heilung  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Abführung  giebt. " 

Bei  der  Kur  des  Aegilops  sorge  man  vor  Allem 
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dafür,  die  Form  des  Geschwüres  so  zu  verändern,  dafs 
die  Oeffnung  wo  möglich  mit  dem  Grunde  desselben 
einen  gleichen  Umfang  erhält;  bevor  diefs  nicht  ge¬ 
schehen,  ist  an  keine  Heilung  zu  denken,  indem  die 
abgelöseten,  ihres  Zellstoffes  beraubten  und  erkrankten 
Ränder  sich  nie  wieder  mit  dem  Grunde  verbinden. 
Ueberläfst  man  den  Fall  der  Natur,  so  verdünnen  sich 
die  abgelösten  Hautränder  immer  mehr  und  mehr,  bis 
sie  endlich  ganz  zerstört  sind  und  schwinden;  hierüber 
geht  aber  viel  Zeit,  oft  Jahr  und  Tag  hin.  Man  führe 
demnach  eine  feine  silberne  Hohlsonde  in  das  Geschwür 
ein,  und  spalte  auf  derselben  die  abgelösten  Hauträn¬ 
der  nach  oben  und  unten,  nöthigenfalls  auch  nach  den 
Seiten,  auf  die  bereits  oben  angegebene  Weise.  Bei’m 
veralteten  Aegilops  dringt  das  Fistelgeschwür  biswei¬ 
len  im  inneren  Augenwinkel  unter  den  Thränenka- 
nälclien  und  dem  Tendo  des  Orbicularis  sehr  in  die 
Tiefe;  hier  mufs  man  bei  der  Dilatation  die  Verletzung 
der  genannten  Theile  meiden.  Sind  die  Hautränder 
sehr  verdünnt  und  von  blaurother  Farbe,  dami  ist  es 
rathsam,  sie  nach  der  Spaltung  mit  einer  kleinen  Coo- 
per’schen  oder  Daviehschen  Scheere  ganz  hinweg  zu 
schneiden;  man  hat  alsdann  weniger  das  zu  frühzei¬ 
tige  Schliefsen  der  Oeffnung  zu  fürchten,  und  nicht 
nöthig,  diefs  durch  Ausstopfen  des  Geschwüres  mit 
Charpie  zu  verhindern.  Den  Grund  des  Geschwüres 
behandele  man  nach  der  Spaltung  der  Ränder  seinem 
Charakter  gemäfs.  Ist  der  Fall  frisch,  und  hinreichende 
Thätigkeit  vorhanden,  so  behandele  man  ihn  wie  ein 
gutartiges  Zellhautgeschwür,  welches  nach  der  Entlee¬ 
rung  eines  Anchylops  zurückgeblieben  ist,  und  heile 
ihn  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  War  aber  das  Ae¬ 
gilops  bereits  veraltet,  dann  reicht  jenes  Heilverfahren 
nicht  aus,  und  man  mufs  einen  kräftig  reizenden  Ver¬ 
band  machen,  bis  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Geschwü¬ 
resgrunde  erscheint,  dieser  sich  reiniget  und  mit  gesun¬ 
den  Granulationen  besetzt  wird.  Zu  dem  Ende  gebe 
man  den  oben  genannten  Salben  einen  Zusatz  von  ro- 
them  Präcipitat,  von  Kampher,  Myrrhe  u.  dgl. ;  oder 
man  verbinde  sie  mit  reinem  Kampherwein,  mit  einem 
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Aufgüsse  von  aromatischen  Kräutern;  später  mit  ei» 
nein  Chinadecocte  und  der  Myrrhe,  Sollte  aber  die 
Trägheit  im  Grunde  des  Geschwüres  sehr  grofs,  der¬ 
selbe  unrein,  und  das  Geschwür  veraltet  seyn,  dann 
würde  man  selbst  mit  diesen  Mitteln  nur  langsam  den 
Heilzweck  erreichen.  Am  besten  ist  es  alsdann,  den 
ganzen  Geschwüresgrund  mit  I^apts-  tivfeTnulis  zu  zer¬ 
stören.  Zu  dem  Ende  trockne  man  ihn  mit  weicher 
Charpie  sorgfältig  aus,  führe  ein  Stück  Lapis  infer- 
nalis  ein,  und  verwandele  damit  den  ganzen  Geschwü¬ 
resgrund  in  einen  starken  Brandschorf,  den  man  hier¬ 
auf  mit  etwas  frischem  Mandel-  oder  Olivenöl  bestreicht. 
Die  Absonderung  dieses  Schorfes  überlasse  inan  hin¬ 
terher  der  Natur,  und  vermeide  die  Anwendung  war¬ 
me?-  Foineptationen  oder  Cataplasmen.  Die  Absonde¬ 
rung  erfolgt  auf  diese  Weise  zwar  später,  dagegen  er¬ 
scheint  mit  derselben  eine  kräftigere  Entzündung  und  Ei¬ 
terung,  und  es  bleibt  ein  Geschwür  von  gutartigem 
Charakter  zurück,  welches  man  bis  zur  erfolgten  Hei¬ 
lung  einfach  behandelt. 

Nach  vollendeter  Heilung  hüte  sich  der  Kranke, 
die  Narbe  zu  reizen,  weil  sonst  leicht  ein  Recidiv  er¬ 
folgen  konnte.  Die  Neigung  dazu  vermindert  man 
am  besten  durch  kühlende  Abführungen,  und  durch 
den  Gebrauch  lauwarmer  Bäder. 

§.2.  V  o  m  H  o  r  d  e  o  1  u  in ,  Chrithe,  (von  i)  die 

Gerste.)  Das  Gerstenkorn  ist  eine  kleine,  genau  be¬ 
grenzte,  rundliche  Entzündungsgeschwulst,  von  der 
Gröfse  eines  Gerstenkornes,  einer  Erbse  oder  höch¬ 
stens  einer  kleinen  Bohne,  welche  an  dem  Tarsalrandc 
der  Augenlieder  erscheint,  ihren  Sitz  in  einer  Maibom- 
sehen  Drüse,  oder  in  einer  Crypta  sebacea  hat,  und 
gleich  vom  Entstehen  an  sehr  geneigt  ist,  in  Eiterung 
überzugehen.  Das  Hordeolum  ist  seiner  wahren  Na¬ 
tur  nach  ein  kleiner  Furunkel  am  Augenliedrande,  und 
hat  mit  diesem  sowohl  den  Erscheinungen,  als  dem 
Y erlaufe,  seihst  den  Ursachen  nach,  grofse  Aehn- 
lieh  keil. 

Es  beginnt  mit  einem  spannenden,  reifsenden 
Schmerz,  am  Tarsalrandc  dos  Aiigenliedes,  welcher 
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sich  bei  jedem  Versuche,  dasselbe  zu  bewegen,  ver¬ 
mehrt;  mit  Empfindlichkeit  des  Augenliedes  bei  der 
Berührung;  mit  mäfsiger  Lichtscheu;  und  mit  einer 
anfangs  heilen  Röthe  und  diffusen  Geschwulst,  welche 
sich  ein  Paar  Linien  breit  über  einen  Theil  des  Tar- 
salrandes,  bisweilen  auch  über  den  ganzen  Augen  lied- 
rand  verbreitet.  Bei  reizbaren  Personen,  und  solchen 
von  vulnerabeler  Haut,  beginnt  es  auch  bisweilen  mit 
heftigen  Schmerzen,  welche  bis  zur  Wange  oder  Au¬ 
genbraun  gehen,  und  mit  einer  blassen  Röthe  und  öde- 
matösen  Geschwulst,  die  sich  über  das  ganze  Augen¬ 
lied  verbreiten,  und  diesem  das  Ansehen  eines  Erysi- 
pelas  palpebrarum  geben.  Schmerz  und  Lichtscheu 
mehren  sich  gegen  Abend,  wro  sich  auch  das  Gefühl 
von  Druck  auf  das  Auge  hinzugesellt.  Des  Morgens 
beim  Erwachen  zeigt  sich  vermehrte  Schleimabsonde- 
rung  an  dem  Augenliedrande,  wodurch  die  Wimpern 
verklebt  werden.  Bis  zum  Nachmittage  findet  Nach- 
lafs  der  Erscheinungen  Statt.  Streicht  man  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  über  den  geschwollenen  Augen¬ 
liedrand  sanft  hin,  so  findet  man  die  Geschwulst  an  ei¬ 
ner  Stelle  besonders  schmerzhaft  und  hart,  während 
sie  an  den  übrigen  Stellen  weich  und  schmerzlos  ist. 
Wendet  man  das  Augenlied  nach  aufsen  um,  so  findet 
man  an  der  inneren  Seite,  der  schmerzhaften  Stelle  ge¬ 
genüber,  eine  oder  einige  Maibom’sche  Drüsen  stark 
geröthet  und  geschwollen,  und  auf  der  inneren  Tarsal- 
kante,  den  Ausführungsgang  der  kranken  Drüse  als 
einen  rothen  erhabenen  Punkt  angedeutet.  Nachdem 
jene  Erscheinungen  zwei  bis  höchstens  drei  Tage  ge¬ 
dauert  haben,  bisweilen  auch  früher,  fangt  die  Ge¬ 
schwulst  an,  an  Umfang  zu  verlieren,  die  Röthe  wird 
etwas  dunkeier,  die  reifsenden  Schmerzen  lassen 
nach,  und  verwandeln  sich  in  pochende,  klopfende, 
drückende  Schmerzen,  und  es  erhebt  sich  an  der 
eigentlichen  Stelle  des  Leidens  eine  genau  begränztc, 
rothe,  erbsen-  oder  bohnenförmige  Geschwulst,  wel¬ 
che  meistens  dicht  am  Tarsalrande  des  Augenliedes, 
bisweilen  etwas  von  demselben  entfernt,  ihren  Sitz 
hat.  Diese  Geschwulst  ist  anfangs  fest  und  höchst 
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empfindlich ;  allmälich  verdünnt  eich  die  Haut  auf  der- 
selben,  und  es  erscheint  ein  gelber  Fleck;  die  Ge¬ 
schwulst  wird  weich  und  fluctuirend,  und  die  Absonde¬ 
rung  aus  den  Maibom’sehen  Drüsen  des  ganzen  Au¬ 
genliedrandes  nimmt  zu;  auch  wird  um  diese  Zeit  die 
ödematöse  Geschwulst  am  Augenliedrande  wieder  stär¬ 
ker  ;  endlich  berstet  das  Oberhäutchen  an  der  verdünn¬ 
ten  Stelle,  und  es  entleert  sich  ein  mit  Schleim  und 
Zellgewebeflocken,  auch  mit  Blutstreifen  gemischter 
zäher  Eiter,  worauf  alle  Erscheinungen  nacklassen,  und 
die  Geschwulst  sich  bedeutend  mindert.  Den  Grund 
des  zurückbleibenden  Geschwüres  findet  man  mit  einer 
gelben  zähen  Masse,  dem  sogenannten  Eiterstocke,  ge¬ 
füllt,  welches  das  abgestorbene  Schmeer  -  oder  Mai- 
bom’sche  Drüschen  ist,  von  dem  die  Krankheit  ursprüng¬ 
lich  ausging.  Nach  kurzer  Zeit  sondert  sich  di  eis  von 
selbst  ab,  und  das  Geschwür  heilt  ohne  weiteres  Hin¬ 
zuthun  der  Kunst  von  selbst,  mit  Zurücklassung  einer 
kaum  bemerkbaren  Narbe.  Ueber  den  Verlauf  des 
Hordeolum,  von  seinem  Beginnen  bis  zur  Eröffnung 
des  Abscesses,  vergehen  gewöhnlich  5  —  9  Tage,  und 
eben  so  viel  von  dieser  bis  zur  gänzlichen  Heilung. 

Dem  Sitze  nach  zerfällt  das  Hordeolum  in  das 
äufsere  und  innere.  Das  erstere  ist  das  häufigere;  es 
erscheint  unter  den  angegebenen  Symptomen  an  der 
äufseren  Wand  der  Augenlieder.  Das  innere  ist  sel¬ 
tener;  es  sitzt  an  der  inneren  Augenliedwand,  und 
wird  nur  dann  richtig  erkannt,  wenn  man  das  Augen¬ 
lied  nach  aufsen  umkehrt.  Aeufserlich  erscheint  blofs 
eine  diffuse,  über  den  ganzen  Augenliedrand  verbrei¬ 
tete  Geschwulst  und  Röthe.  Das  Augenlied  ist  bei  der 
Bewegung  sowohl,  als  bei  der  Berührung  der  kranken 
Stelle,  schmerzhaft,  ohne  dafs  das  eigentliche  Gersten¬ 
korn  von  aufsen  bemerkbar  wäre ;  kehrt  man  aber  das 
Augenlied  um,  so  erscheint  an  der  inneren  Seite  die 
kleine  circumscripte,  erhabene  und  rothe  Geschwulst. 
Der  Verlauf  ist  wie  bei’m  äufseren  Gerstenkorn;  die 
Eröffnung  erfolgt  nach  innen,  worauf  der  Eiter  von  der 
Thränenfeuchtigkeit  aus  dem  Auge  hervorgespült  wird. 
Findet  dieser  Moment  während  der  Nachtzeit  Statt, 
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was  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  bleibt  er  meistens  un¬ 
bemerkt,  nur  dafs  der  Kranke  des  Morgens  ungewöhn¬ 
lich  viel  eiterartigen  Schleim  im  inneren  Augenwinkel 
angesammelt  findet,  bei  auffallendem  Nachlasse  aller 
Erscheinungen. 

Den  Ursachen  nach  mufs  man  drei  Arten  von  Hor¬ 
deola  annehmen,  nämlich  das  idiopathische,  das  scro- 
phulöse,  abdominelle  und  gichtische. 

Das  idiopathische  Gerstenkorn  kommt  bei 
sonst  gesunden  Personen  vor,  und  erscheint  unter  den 
oben  beschriebenen  Symptomen. 

Das  scrophulöse  Gerstenkorn  kommt  häu¬ 
fig  vor  und  erscheint  bei  jungen  Personen  von  scro- 
phulöser  Diathesis,  und  zwar  besonders  bei  solchenPerso- 
nen,  welche  an  scrophulöser  Blepharoadenitis  leiden. 
Es  charakterisirt  sich  durch  eine  dunkeiere,  selbst  bläu¬ 
liche  Rötlie  am  Augenliedrande,  durch  gröfsere  Licht¬ 
scheu  bei’m  Entstehen,  durch  einen  in  der  Regel  lang¬ 
sameren  Verlauf,  und  dadurch,  dafs  sich  die  Geschwulst 
selten  gehörig  abscedirt,  sondern  theilweise  in  Eite¬ 
rung,  theilweise  in  Verhärtung  übergeht.  Eröffnet  sich 
der  Abscefs,  so  entleert  sich  nur  wenig  Eiter,  das  Ge¬ 
schwür  bleibt  einige  Zeit  offen,  heilt  endlich,  und  hin- 
terläfst  am  Tarsairande  eine  knotige  Härte.  Biswei¬ 
len  geht  die  ganze  Geschwulst  in  Verhärtung  über,  in¬ 
dem  alle  Entzündungserscheinungen  allmälich  schwin¬ 
den,  und  eine  schmerzlose,  rothe,  unebene  Härte  zu¬ 
rücklassen.  Das  scrophulöse  Gerstenkorn  läfst  grofse 
Neigung  zu  Recidiven  zurück;  oft  ist  kaum  die  Ent¬ 
zündung  des  ersten  geschwunden,  so  erhebt  sich  an 
demselben  Augenliede,  oder  an  einem  anderen,  eine 
zweite  Entzündungsgeschwulst,  und  diefs  geht  oft  Mo¬ 
nate,  selbst  Jahre  lang  fort,  so  dafs  der  Kranke  in 
dieser  Zeit  fast  nie  frei  von  Gerstenkörnern  wird.  Bis¬ 
weilen  schwinden  die  Gerstenkörner  auch  plötzlich, 
und  es  tritt  dann  an  ihrer  Stelle  irgend  ein  anderes 
scrophulöses  Augenleiden,  gewöhnlich  eine  scrophulöse 
Conjunctivitis,  als  vicariirende  Thätigkeit  auf. 

Das  abdominelle  und  gichtische  Gersten¬ 
korn  kommt  hei  bejahrten  Personen,  besonders  bei 
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solchen  vor,  welche  an  Plethora  abdominalis,  an  An¬ 
schoppungen ,  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  an 
Dispositio  haemorrhoidalis ,  oder  an  anomaler  Gicht 
leiden.  Es  zeichnet  sich  durch  eine  dunkele  Rothe, 
einen  sehr  langsamen  Verlauf,  und  dadurch  aus,  dafs 
die  Geschwulst  sehr  wenig  Neigung  hat,  sich  zu  ab- 
scediren,  sondern  fast  immer  in  Verhärtung  übergeht. 
Selten  bildet  sich  auf  der  Geschwulst  ein  Eiterpunkt, 
und  eröffnet  sie  sich  auch  wirklich  einmal,  so  ist  die 
Eiterung  doch  nur  unvollständig.  Häutig  bleibt  diefs 
Hordeolum  in  der  Entwickelung  stehen  und  hintcrläfst 
auf  dem  Tarsalrande  eine  kleine  begränzte  dunkel- 
rothe  Geschwulst,  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Steck¬ 
nadelknopfes,  den  angeschwollenen  Ausführungsgang 
der  kranken  Maibom’schen  Drüse.  Auch  diefs  Ger¬ 
stenkorn  recidirt  oft,  und  nicht  selten  bilden  sich  all- 
mälich  mehrere  Gerstenkörner  an  einem  Augenlied¬ 
rande  neben  einander,  welche  sämmtlich  in  Verhär¬ 
tung  übergehen,  und  dadurch  eine  entstellende,  knotige, 
dunkelrothe  Geschwulst  bilden.  Schwindet  diefs  Ger¬ 
stenkorn  schnell,  so  erscheinen  statt  dessen  bisweilen 
wichtige  Entzündungen  der  Conjunctiva,  oder  selbst 
der  inneren  serösen  Häute  des  Augapfels. 

Die  nächste  Ursache  des  Gerstenkornes  ist  eine 
Verstopfung  einer  Maibom’schen  Drüse  oder  eines 
Schmerdriischens,  und  die  hierdurch  veranlafste  Entzün¬ 
dung.  Prädisposition  haben  vorzüglich  scrophnlöse  In¬ 
dividuen  und  solche,  welche  an  Unterleibsbeschwer¬ 
den,  Plethora  abdominalis  oder  an  anomaler  Gicht 
leiden.  Resondere  veranlassende  Ursachen  sind  nicht 
aiizugeben.  Anstrengungen  der  Augen,  Einwirkung 
von  Wind  und  Staub  auf  die  Augen,  ferner  schnelle 
Veränderungen  in  der  Atmosphäre  mögen  als  solche 
wirken.  Am  häufigsten  erscheinen  die  Hordeola  im 
Frühjahre  und  Herbst. 

Die  Prognose  ist  gut.  Das  idiopathische  Gersten¬ 
korn,  sowohl  das  äufsere  als  innere,  kann  zertheilt 
werden,  wenn  es  frühzeitig  genug,  bevor  nämlich  die 
Entzündung  in  Eiterung  übergegangen  ist,  erkannt  und 
zweckmäfsig  behandelt  wird.  Ist  aber  bereits  Eite- 
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mmr  eiimetreten,  dann  abscedirt  es  sieh;  auch  dieser 
Ausgang  heilt,  selbst  ohne  -weiteres  Hinzuthun  der 
Kunst,  glücklich  und  ohne  Zurücklassung  einer  Spur 
der  Krankheit.  Das  scroplmlöse  und  mehr  noch  das 
abdominelle  Gerstenkorn  haben  einen  sehr  langsamen 
Verlauf,  pflegen  gewöhnlich  in  Verhärtung  überzugehen, 
und  häufig  zu  recidiren.  Für  das  Sehvermögen  sind 
sie  ganz  gefahrlos,  nur  dafs  der  Kranke  bei’m  Begin¬ 
nen  der  Entzündung  über  Lichtscheu  klagt,  und  das 
Auge  einige  Zeit  nicht  ordentlich  gebrauchen  kann. 
Sonst  wirken  sie  gewissermafsen  als  Ableiter  für  den 
Augapfel,  der  sich  oft  re'&it  heftig  entzündet,  wenn 
diese  Hordeola  plötzlich  schwinden. 

Das  idiopathische  Gerstenkorn  suche  man  im  Ent-  , 
stehen,  wenn  die  Schmerzen  noch  reifsend  und  ste¬ 
chend  sind,  die  Geschwulst  noch  diffus  und  flach,  und 
noch  keine  Eiterung  eingetreten  ist,  durch  kalte  Um¬ 
schläge  über  das  Auge,  oder  durch  Umschläge  mit  der 
Af/ua  saturnino ,  oder  mit  einem  Oxycrate  zu  zerthei- 
len.  Gelingt  diefs  nicht,  erhebt  sich  eine  circumscripte 
Geschwulst  unter  pochenden,  klopfenden  Schmerzen, 
und  deutet  sich  damit  die  beginnende  Eiterung  an, 
dann  befördere  man  diese,  indem  man  bei  Tage  ein 
warmes  Cataplasma  aus  Semmelkruine  in  Milch  ge¬ 
kocht,  dem  man  bei  reizbaren  Personen  einen  Zusatz 
von  Safran  giebt,  so  warm,  als  es  der  Kranke  vertra¬ 
gen  kann,  über  die  Geschwulst  macht,  und  sie  zur 
Nachtzeit  mit  E mp la s t rum  saponatum  oder  Emplas- 
trum  de  Cents sa  bedeckt.  Diese  Mittel  setze  man 
fort,  bis  sich  der  kleine  Abscefs  von  selbst  eröffnet 
und  gereiniget  hat,  worauf  das  Geschwür  unter  einem 
einfachen  deckenden  Verbände  von  Emplastrum  ad- 
haesivum  oder  de  Cerussci  von  selbst  heilt.  Gegen 
das  Ende  der  Kur  gebe  man  dem  Kranken  eine  Ab¬ 
führung;  früher  darf  diefs  nicht  geschehen,  weil  sonst 
die  Reife  des  Abscesses  dadurch  verzögert  wird. 

Das  scrophulöse  und  abdominelle  Gerstenkorn 
lassen  sich  selten  zerthcilen;  kalte  Umschläge,  oder 
Umschäge  mit  der  Afjua  saturnina ,  würden  den  Aus- 
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gang  in  Verhärtung,  zu  dem  sie  ohnehin  neigen,  nur 
befördern. 

Beim  scrophulösen  Gerstenkorne  suche  man  gleich 
vom  Entstehen  an  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  beför¬ 
dern,  durch  Anwendung  der  angegebenen  wannen  Ca- 
taplasmen.  Mangelt  es  etwa  an  Thätigkeit,  so  be¬ 
decke  man  die  Gesclrwulst  während  der  Nachtzeit  mit 
Lmplastrum  gumrni  ammoniaci ,  oder  Diachylon 
compositum ,  oder  Oxycrocum ;  sollte  die  Entzündung 
einen  torpiden  Charakter  haben,  so  kann  man  das 
Pflaster  auch  bei  Tage  liegen  lassen,  und  darüber  die 
Cataplasmen  machen.  Zeigt  sich  auf  der  Geschwulst 
blofs  ein  Eiterpunkt,  und  droht  der  gröfsere  Theil 
derselben  in  Verhärtung  überzugehen,  dann  öffne  man 
jenen  mit  einer  feinen  Lanzette,  reinige  die  kleine  Ei¬ 
terhöhle,  und  führe  darauf  ein  zugespitztes  Stück 
Lapis  infernalis  in  den  Grund  derselben  ein,  den 
man  unter  einer  rotirenden  Bewegung  längere  Zeit  da¬ 
gegen  andrückt,  um  auf  diese  Weise  das  verhärtete 
Zellgewebe  in  einen  Brandschorf  zu  verwandeln,  und 
zugleich  im  Grunde  eine  gröfsere  Thätigkeit  zu  er¬ 
wecken.  Der  gebildete  Schorf  wird  mit  etwas  fri¬ 
schem  Mandel-  oder  Olivenöl  bestrichen,  und  darauf 
das  warme  Cataplasma  von  neuem  bis  zur  erfolgten 
Absonderung  desselben  fortgesetzt.  Bei  grofser  Tor- 
pidität  ist  es  besser,  nach  dem  Cauterisiren  die  war¬ 
men  Umschläge  wegzulassen,  und  die  Absonderung 
des  Schorfes  lieber  der  Natur  zu  überlassen ;  sie  er¬ 
folgt  auf  diese  Weise  langsamer,  aber  mit  mehr  Re- 
action  im  Grunde.  Ist  der  Brandschorf  entfernt,  dann 
verbinde  man  das  kleine  Geschwür  mit  einer  reizen¬ 
den  Salbe,  z.  JB,  Unguentum  Llemi  mit  rothem  Prä- 
cipitat,  und  unterhalte  es  darauf  einige  Tage  stark  in 
Eiterung,  worauf  die  Heilung  bei  einem  einfachen  dek- 
k enden  Verbände  von  selbst  erfolgt.  Gegen  die  zu¬ 
rückbleibende  Röthe  des  Augenliedrandes,  und  klei¬ 
nere  Verhärtungen  an  demselben,  lasse  man  eine  schwa¬ 
che  rothe  Präcipitatsalbe  anwenden:  P>c.  Hydrargyri 
praccipitati  rubri  alcohol.  gr.  jj — -jfjy  xtxungiae  porci 
recentis,  ^jj-,  Cerae  alb.  gr.  xjj .  Dl»  exactiss.  f.  Un- 
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ifuent.  D.  Von  dieser  Salbe  werde  Abends  berm 
Schlafengehen  soviel  als  eine  kleine  Erbse  auf  den 
Augenliedrand  eingerieben,  am  andern  Morgen  mit  ei¬ 
nem  feinen  leinenen  Läppchen  oder  weichen  Schwam¬ 
me  wieder  abgewischt,  und  damit  so  lange  fortgefah¬ 
ren,  bis  Rötlie  und  Härte  geschwunden  sind. 

Mit  dieser  örtlichen  Behandlung  verbinde  man  ein 
zweckmäfsiges  allgemeines  Heilverfahren  gegen  die 
scrophulöse  Diathese  und  suche  durch  Einreiben  der 
Brechweinsteinsalbe  im  Nacken  eine  Ableitung  vom 
Auge  zu  unterhalten. 

Erscheint  das  abdominelle  und  gichtische  Hor¬ 
deolum  acut,  mit  starker  Geschwulst,  Röthe  und  Schmerz, 
dann  suche  man,  wie  bei  dem  scropkulösen,  durch 
warme  Breiumschläge  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  be¬ 
fördern,  enthalte  sich  aber  der  Anwendung  aller  reizen¬ 
den  Mittel.  Tritt  es  aber,  was  bei  weitem  häufiger 
der  Fall  ist,  chronisch  auf,  wobei  es  sich  gleich  im 
Entstehen  verhärtet  und  gar  nicht  gehörig  zur  Ent¬ 
wickelung  kommt,  dann  mufs  man  sich  der  örtlichen 
Behandlung  ganz  enthalten;  man  schadet  besonders 
durch  den  Gebrauch  reizender  Mittel  dem  Auge  nur, 
indem  man  den  gereizten  Zustand  desselben  unterhält 
und  mehrt,  und  hierdurch  die  Prädisposition  steigert. 
Ableitungen,  theils  durch  den  Darmkanal,  mittelst  des 
Gebrauchs  aufiösender  und  abführender  Mittel,  beson¬ 
ders  der  natürlichen  muriatisch-salinischen  Mineral¬ 
wässer,  wie  der  Bitterwässer,  des  Marienbader  Kreuz¬ 
brunnens,  des  Kissingen  Ragozzi  u.  dgl. ;  theils  durch 
öfters  wiederholte  dcrivatorische  Blutentleerungen  mit¬ 
telst  blutiger  Schröpfköpfe  auf  dem  Rücken,  in  der 
Gegend  des  Kreuzes,  oder  durch  Blutegel  um  den 
Mastdarm-,  theils  durch  Bildung  einer  künstlichen  Se- 
cretionsstelle  mittelst  eines  i‘  ontanelles  auf  dem  Arme, 
—  sind  hier  indicirt,  und  haben  ein  Schwinden  des 
Augenliedleidens  zur  Folge,  wofern  die  Mittel  mit  der 
gehörigen  Consecjuenz  fortgesetzt  werden.  Wohlthä- 
tig  wirkt  auch  der  Gebrauch  auflösender  Bäder,  wie 
der  Seif-  und  Kalibäder* 

§.  3.  Von  der  Blepharitis  idiopathica,  (von 
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io  ßlecpexQov,  das  Augenlied,  und  inq)  auch  (pleonastisch) 
Blepharophthalmia  idiopathica  genannt,  der  idiopathi¬ 
schen  Augenliedentzündung,  dem  Pseudoerysipelas  pal¬ 
pebrarum.  Sie  ist  eine  Entzündung  der  Zellhaut  des 
Augenliedes,  und  sowohl  ihren  Erscheinungen,  als  ih¬ 
rer  Natur  nach,  ein  Pseudoery sipelas,  mit  grofser  Nei¬ 
gung  zum  Ausgange  in  Eiterung.  Die  idiopathische 
Augenliedentzündung  ergreift  gewöhnlich  nur  ein  Au¬ 
genlied,  und  erscheint  an  dem  oberen  häutiger,  als  an 
dem  unteren.  Sie  beginnt  mit  einer  hochrothen,  äu- 
fserst  schmerzhaften,  gespannten,  und  an  der  Ober¬ 
fläche  glänzenden  Geschwulst,  welche  sich  vom  Tar- 
salrande  des  Augenliedes  nach  dem  Orbitalrande  zu 
verbreitet,  und  allmälich  das  ganze  Augenlied  ein¬ 
nimmt.  Die  Bewegung  des  letzteren  ist  sehr  schmerz¬ 
haft;  der  Kranke  empfindet  heftige  lanzirende,  stechende 
Schmerzen  in  der  Geschwulst,  welche  sich  bei  der 
leisesten  Berührung,  und  bei  jedem  Versuche,  das 
Auge  zu  bewegen,  bedeutend  vermehren.  Die  Tem¬ 
peratur  ist  erhöhet,  und  diefs  selbst  durch  den  Tast¬ 
sinn  wahrnehmbar.  Der  Kranke  glaubt  eine  glühende 
Kohle  im  Augenliede  zu  haben.  Die  hochrothe  Ge¬ 
schwulst  verliert  sich  an  ihren  Rändern  in  eine  blasse, 
rosenrot  he,  mehr  flache  und  ödemat  Öse  Geschwulst, 
welche  sich  im  Umfange  alhnälich  verwischt,  und  das 
Ansehen  einer  erysipelatösen  Entzündung  des  Augen¬ 
liedes  hat.  Das  Auge  ist  lichtscheu  und  trocken,  weil 
die  Thränendrüse  consensuel!  mit  leidet;  diese  Trocken¬ 
heit  wird  periodisch  durch  einige  heifse  Thränen  un¬ 
terbrochen,  welche  aus  dem  Auge  hervorsehiefsen. 
Der  Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich  auch  über 
die  Conjunctiva,  welche  an  der  leidenden  Seite  stark 
geröthet  erscheint,  und  durch  die  angeschwollenen  Ge- 
fäfse  das  Gefühl  erregt,  als  sey  Sand  im  Auge.  Alle 
Erscheinungen  exacerbiren  gegen  Abend,  und  die  Ent¬ 
zündung  schreitet  so  schnell  vorwärts,  dafs  binnen 
wenigen  Tagen  das  ganze  Augenlied  von  der  hoch¬ 
rothen,  gespannten  und  glänzenden  Geschwulst  einge¬ 
nommen,  und  der  Kranke  unvermögend  ist,  das  Auge 
zu  eröff  nen ;  des  Morgens  bei’m  Erw  achen  findet  man 
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die  Cilien  durch  den  angesammelten  Schleim  aus  den 
Maibom'schen  Drüsen  verklebt. 

Der  Ausgang  in  Eiterung,  zu  welchem  diese  Ent¬ 
zündung  sehr  geneigt  ist,  und  der  gewöhnlich  erfolgt, 
sobald  sie  einen  hohen  Grad  von  Ausbildung  erreicht, 
kommt  unter  folgenden  Erscheinungen  zu  Stande:  die 
Geschwulst  nimmt  plötzlich  bedeutend  zu,  und  die  ery- 
sipelatöse  Röthe  und  ödematöse  Geschwulst  verbreiten 
sich  stärker  in  der  Umgegend,  über  einen  Theil  der 
Stirn  und  Schläfe;  das  ganze  Augenlied  schwillt 
so  stark  an,  dafs  es  einen  Theil  des  unteren  Augen- 
liedes  bedeckt,  und  die  Gröfse  einer  wälsclien  Nute, 
oder  eines  kleinen  Hühnereies  erreicht;  die  Schmer¬ 
zen  werden  pochend  und  klopfend ;  der  Kranke  hat 
das  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere  in  der  Geschwulst, 
welche  einen  lästigen  Druck  auf  den  Augapfel  verur¬ 
sacht;  obgleich  er  unvermögend  ist,  das  Auge  zu  er¬ 
öffnen,  so  klagt  er  dennoch  über  lästige  Photopsieen. 
Es  stellt  sich  "eine  profuse  Absonderung  von  Thränen- 
feuchtigkeit  und  von  Maibom’schen  Drüsenschleim  ein, 
und  letzterer  sammelt  sich  vorzüglich  in  den  Augen¬ 
winkeln  an  und  erhärtet  dort  zu  gelben  Krusten.  Die 
Farbe  der  Geschwulst  fängt  an  dunkeier  zu  werden, 
anfangs  braunroth,  später  selbst  blaurotli  und  stellen¬ 
weise  graublau;  die  grofse  Empfindlichkeit  der  Ge¬ 
schwulst  mindert  sich  etwas;  die  Haut  auf  derselben 
verdünnt  sich,  endlich  erhebt  sich  eine  Steile  auf  dei 
Geschwulst  etwas  stärker,  spitzt  sich  zu,  erscheint 
gelb,  und  deutet  den  Ort  an,  wo  der  Abscefs  sich  er¬ 
öffnen  Avill.  Gewöhnlich  geschieht  diels  am  I  arsal- 
rande  des  Augenliedes  an  einer,  bisweilen  auch  an 
zwei  Stellen  zugleich.  Seltener  eröffnet  sich  der  Ab¬ 
scefs  mitten  auf  dem  Augenliede,  und  noch  seltener 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  diese  Eröffnung  nach  innen, 
an  der  inneren  Wand  des  Augenliedes  erfolgt.  Bei 
der  Eröffnung  entleert  sich  in  reichlicher  Menge  ein 
gutartiger,  mit  abgestorbenen  Zellgewebeflocken  und 
Blutstreifen  untermischter  Eiter,  worauf  ein  sinuöses 
Geschwür  von  bedeutendem  Umfange  zurückbleibt.  Mit 
der  Entleerung  erfolgt  Nachlals  aller  Erscheinungen. 
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Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  rasch;  oft  binnen 
wenigen,  spätestens  binnen  9  Tagen  in  Zertheilung 
oder  in  Eiterung.  Gegen  die  Acme  der  Entzündung 
stellt  sich,  besonders  bei  reizbaren  Personen,  ein  Ge- 
fäfsfieber  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein.  Bei’m 
Ausgange  in  Eiterung  erscheinen  Frostanfälle,  belegte 
Zunge,  Mangel  an  Appetit  und  Kopfweh. 

Prädisposition  zu  dieser  Entzündung  giebt  grofse 
Vulnerabilität  der  Haut  überhaupt  und  der  Augenlie¬ 
der  in’s  Besondere,  vorzüglich  diejenige,  welche  durch 
irgend  eine  allgemeine  Cachexie  ohne  bestimmten  Cha¬ 
rakter  erzeugt  ist,  wie  sie  bisweilen  als  Product  des 
Aufenthaltes  in  einer  ungesunden  und  schlechten  Atmo¬ 
sphäre,  schlechter  Nahrung  u.  s.  w.  vorkommt.  Ver¬ 
anlassende  Ursachen  sind  vorzüglich  Verletzungen, 
durch  Stofs,  Schlag,  Wunden  u.  dgl.,  besonders  durch 
Insectenstiche,  auch  Erkältungen. 

Die  Prognose  ist  gut;  bei  zweckmäfsiger  Behand¬ 
lung,  und  wenn  der  Kranke  zeitig  genug  Hülfe  sucht, 
gelingt  die  Zertheilung  sicher.  Sollte  aber  die  Ent¬ 
zündung  bereits  in  Eiterung  übergegangen  seyn,  dann 
ist  die  Zertheilung  nicht  mehr  möglich,  und  die  Eröff¬ 
nung  des  Abscesses  nicht  zu  vermeiden ;  aber  auch  die¬ 
ser  Ausgang  giebt  eine  vollkommen  gute  Prognose, 
und  die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel,  auch  selbst  ohne 
weiteres  Hinzuthun  der  Kunst,  wofern  nur  die  Einwir¬ 
kung  neuer  Schädlichkeiten  abgehalten  wird.  Nur  bei 
cachectischen  Individuen  hat  der  Ausgang  in  Eiterung 
bisweilen  böse  Folgen,  indem  sichern  grofser  Substanz¬ 
verlust  bildet,  der  mit  Verkürzung  des  Augenliedes 
heilt ;  oder,  was  noch  schlimmer  ist,  indem  sich  Eiter¬ 
senkungen  und  Fistelgänge  in  den  Augenwinkeln  und 
in  der  Orbita  bilden,  welche  letztere  sogar  Caries  der 
Orbitalwände  herbeiführen  können. 

So  lange  die  Geschwulst  noch  mäfsig  erhaben, 
glatt,  glänzend,  gespannt  und  hochroth  erscheint,  und 
die  Schmerzen  noch  lanzirend  und  stechend  sind,  ver¬ 
suche  man  die  Zertheilung  der  Entzündung.  Zu  dem 
Ende  müssen  zuerst  die  fremden,  in  der  Wunde  zurück¬ 
gebliebenen  Körper  entfernt  werden ;  diefs  ist  besonders 


139 


bei  Insectenstichen  nothwendig,  bei  denen  gewöhnlich 
der  Stachel  des  Insectes  sitzen  bleibt,  und  dadurch  den 
Ausgang  in  Eiterung  unfehlbar  veranlafst.  Diese  Sta¬ 
cheln  lassen  sich  bisweilen  mit  unbewaffneten  Augen 
nicht  auffinden;  in  diesen  Fällen  bediene  man  sich  der 
Lupe  dazu,  und  ziehe  sie  mittelst  der  Cilienpincette 
von  Beer  aus.  Darauf  bewirke  man  eine  starke  örtli¬ 
che  Blutentleerung  durch  Blutegel,  welche  in  mälsiger 
Entfernung  um  das  entzündete  Augenlied  angesetzt 
werden,  und  lasse  sodann  mit  dünnen  und  leichten 
Compressen  eiskalte  Umschläge  machen.  Das  Augen¬ 
lied  ist  so  empfindlich,  dafs  es  nicht  einmal  den  Druck 
einer  etwas  starken  Compresse  verträgt.  Auch  Um¬ 
schläge  mit  der  Aqua  saturnina  leisten  gute  Dienste, 
besonders  wenn  diese  in  Eis  gesetzt  wird.  Innerlich 
gebe  man  dem  Kranken  eine  kühlende  Abführung.  — 
Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  oder  war  der  Ausgang 
in  Eiterung  bereits  eingetreten;  fängt  die  Röthe  an 
dunkel  und  mifsfarbig  zu  werden,  erhebt  sich  die  Ge¬ 
schwulst  stark,  erscheinen  pulsirende,  klopfende  Schmer¬ 
zen,  eine  erysipelatöse  Geschwulst  in  der  Umgegend, 
dann  stehe  man  von  jedem  ferneren  Zertheilungsy er¬ 
suche  ab,  befördere  die  Eiterung,  und  suche  die  Ent¬ 
leerung  des  Abscesses  möglichst  zu  beschleunigen. 
Zu  dem  Ende  mufs  die  fernere  Anwendung  der  Blut¬ 
egel  unterbleiben,  und  man  muls  statt  der  kalten,  wai- 
me  Umschläge  machen.  So  lange  die  Geschwulst  noch 
sehr  empfindlich  und  schmerzhaft  ist,  mache  man  war¬ 
me  Fomentationen  mit  einem  Malven-  ouer  A'lthee-Dc- 
cocf,  denen  man  zur  Verminderung  der  Schmerzen  et¬ 
was  Bleiessig  oder  etwas  Opium  und  Hyosc}ramus  hei¬ 
mischen  kann.  Sobald  die  grofse  Reizbarkeit  nachzu¬ 
lassen  beginnt,  vertausche  man  die  Fomentationen  mit 
warmen  Cataplasmen,  aus  Semmelkrume  oder  Leinsa¬ 
menmehl  in  Milch  gekocht.  Früher  werden  die  Cata¬ 
plasmen,  ihres  gröfseren  Gewichtes  wegen,  nicht  ver¬ 
tragen.  Hiermit  fahre  man  bis  zur  Eröffnung  des  Abs¬ 
cesses,  und  so  lange  fort,  bis  alle  Härten  geschwun¬ 
den  sind.  Die  Eröffnung  dieses  Abscesses  überlasse 
man  der  Natur,  weil  alsdann  das  zurückbleibende  Ge- 
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schwür  am  schnellsten  heilt.  Nur  hei  cacheetischen 
Individuen  mufs  hiervon  eine  Ausnahme  gemacht  wer¬ 
den,  um  die  Bildung  fistulöser  Geschwüre  zu  verhin¬ 
dern.  Hier  mufs  man,  sobald  sich  an  irgend  einer 
Stelle  deutliche  Fluctuation  und  ein  Eiterpunkt  zeigt, 
den  Abscefs  mit  der  Lanzette  eröffnen  und  entleeren. 
Dazu  bedient  man  sich  einer  gewöhnlichen  kleinen 
Abscefs-  oder  Aderlafslancette,  senkt  sie  da,  wo  die 
Fluctuation  am  deutlichsten  fühlbar  ist,  in  den  Abs¬ 
cefs,  indem  man  die  Flächen  derselben  nach  oben  und 
unten  richtet,  so  dafs  die  Oeffnung  eine  horizontale, 
und  mit  dem  Tarsalrande  parallele  Richtung  bekommt, 
und  dilatirt  die  Wunde  bei’m  Zurückziehen  der  Lan¬ 
zette.  Den  Eiter  lasse  man  hierauf  ganz  von  selbst 
ausiliefsen,  ohne  den  Abscefs  zu  drücken,  und  bringe 
in  die  Wunde  keine  fremde  Körper  ein.  Sollte  sie 
sich  zu  früh  schliefsen,  so  ist  es  besser,  den  Abscefs 
zum  zweiten  Male  zu  eröffnen,  als  das  Geschwür  mit 
Bourdonnet  oder  Charpie  auszustopfen.  Nach  der  Ent¬ 
leerung  lasse  man  die  warmen  Umschläge  fortsetzen, 
bis  alle  Härte  gesell  warn  den  ist,  und  heile  das  Ge¬ 
schwür  durch  einen  einfachen,  deckenden  Verband. 
Alle  reizenden  Halben  verbände  sind  als  nachtheilig  zu 
verwerfen  5  sie  erregen  neue  Entzündung,  und  geben 
dadurch  Veranlassung  zu  Verhärtungen.  Bei  grofsen 
Abscessen  und  Geschwüren  suche  man,  durch  einen 
passenden  und  sorgfältigen  Verband,  Entstellung,  be¬ 
sonders  Verkürzung  des  Augenliedes  zu  meiden. 

b)  Von  den  idiopathischen  Entzündungen  der  Thränen  secernirenden  und 

Tln-änen  leitenden  Organe. 

Es  gehören  diese  Entzündungen,  wegen  der  Hef¬ 
tigkeit  der  Erscheinungen,  mit  denen  sie  auftreten, 
durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Gebilde,  in  denen  sie 
lagern,  und  durch  ihre  Folgen  zu  den  wichtigsten,  wel¬ 
che  am  Auge  Vorkommen.  Ihr  Sitz  ist  in  den  Drüsen 
und  Schleimhäuten  5  ihr  Verlauf  ist  daher  meistens 
langsam,  bei  grofser  Neigung  zum  Ausgange  in  Ver¬ 
härtung  und  Blennorrhoe.  Vermöge  der  Function  dieser 
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Theile  charakterisiren  sie  sich  vorzüglich  durch  Stö¬ 
rungen  in  der  Absonderung  und  in  der  Fortleitung  der 
Thränenfeuchtigkeit. 

Eine  grofse  Aehnlichkeit  haben  die  Entzündungen 
dieser  Organe.,  mit  den  Entzündungen  der  Harn  ab  son¬ 
dernden  und  Harnleitenden  Organe.  Rein  idiopa¬ 
thisch  kommen  sie  selten  vor;  prädisponirt  werden 
sie  vorzüglich  durch  scrophulöse  Diathese.  Als  ver¬ 
anlassende  Ursachen  sind  vorzüglich  Erkältungen  und 


mechanische  Verletzungen  zu  betrachten. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  auf  die  mgenthüm- 
lichkeil  der  Organe  und  auf  die  Heftigkeit  der  Erschei¬ 
nungen  Rücksicht.  Nicht  immer  gelingt  die  Zeithci- 
lung,  wenn  auch  der  Fall  frisch  und  nie  Entzündung 
erst  im  Entstehen  ist.  In  diesem  Falle  ist  der  Aus¬ 
gang  in  Eiterung  immer  noch  günstiger,  als  der,  in 

Blennorrhoe  und  Verhärtung. 

Die  Kur  werde  nach  allgemeinen  Grundsätzen, 
nur  mit  Berücksichtigung  der  Eigentümlichkeit  der 
kranken  Organe  geleitet,  welche  ohnehin  auf  einer  nie¬ 
drigem  Stufe  der  Vitalität  stehen,  und  daher  eine  grö- 
fsere  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  antiphlogisti¬ 
schen  Heilapparates  erfordern. 

4.  Von  der  D  acry  adeniti  s,  (von  ro  öccxqv, 

daxQvov ,  die  Thränen,  und  rj  adrjv,  die  Drüse,)  der  Ent¬ 
zündung  der  Thränendrüse.  Eine  Entzündung,  wel¬ 
che  glücklicherweise  äufserst  selten  vorkommt,  sonst 
aber  der  Dignität  des  entzündeten  Organes  und  ihrer 
Folgen  wegen,  zu  den  wichtigsten  gehört,  welche  am 
Auge  erscheinen.  Sie  hat  alle  Eigentümlichkeiten, 
welche  überhaupt  die  Entzündungen  drüsigter  Organe 
charakterisiren,  und  zeichnet  sich  vor  allen  anderen 
noch  dadurch  aus,  dafs  von  ihrem  Beginne  an  die  Ab¬ 
sonderung  der  Thränenfeuchtigkeit  gehemmt  ist,  und 
der  Augapfel  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen, 
nach  der  Nase  zu,  aus  seiner  Lage  gedrängt  wird. 

Die  Entzündung  der  Thränendrüse  beginnt  mit  ei¬ 
ner  unangenehmen,  lästigen  Trockenheit  des  Auges, 
welche  sich  mit  der  Zunahme  der  Erscheinungen  mehrt, 
und  mit  einem  theils  drückenden,  teils  oscillirenden. 
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lanzirenden  Schmerze  in  der  Gegend  der  Stirn  und 
Schläfe,  da  wo  die  Thränendrüse  liegt;  dieser  Schmerz 
vermehrt  sich  bei’rn  Bewegen  des  oberen  Augenliedes, 
und  vorzüglich  bei  einem  Versuche,  den  Augapfel  nach 
aufsen  und  oben  zu  rollen,  wefshalb  das  Auge  nach 
unten  und  innen  gestellt  wird,  weil  sich  der  Kranke 
bei  dieser  Richtung  des  Augapfels  erleichtert  fühlt.  Zu 
diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  Lichtscheu,  eine  ge¬ 
ringe,  ödematöse,  farbenlose  Geschwulst  am  Tarsal- 
rande  des  oberen  Augenliedes,  und  eine  lebhafte  Ro¬ 
the  der  Conjunctiva  Scleroticae,  welche  aber  nur  in  der 
Gegend  des  äufseren  Augenwinkels,  als  Reflex  der  Ent¬ 
zündung  erscheint.  Der  Schleim  aus  den  Meibom’- 
sehen  Drüsen  sammelt  sich  zwischen  den  Cilien  an 
und  verklebt  sie.  Die  Schmerzen  in  der  Schläfege¬ 
gend  nehmen  allmälich  zu,  verbreiten  sich  über  den 
Augapfel,  die  Stirn  und  Schläfe,  und  erstrecken  sich 
nach  unten  selbst  bis  in  die  Kiefer.  Späterhin  ver¬ 
breitet  sich  der  Schmerz  über  die  ganze  leidende  Seite 
des  Kopfes  bis  zum  Hinterhaupte.  Mit  der  Zunahme 
der  Schmerzen  mehrt  sich  die  Trockenheit  des  Auges, 
die  Bewegungen  desselben  fangen  an  gestört  zu  wer¬ 
den,  und  der  Kranke  ist  unvermögend,  es  nach  aufsen 
und  oben  zu  rollen;  der  Augapfel  fängt  an,  aus  sei¬ 
ner  natürlichen  Stellung  zu  weichen,  indem  er  anfangs 
mehr  die  Richtung  nach  innen  und  unten  annimmt, 
dann  aber  auch  in  dieser  Richtung  aus  der  Orbita 
hervortritt.  Sobald  der  Augapfel  seine  natürliche 
Stellung  zu  verlassen  beginnt,  fängt  auch  das  Sehver¬ 
mögen  an  zu  schwinden;  die  Gegenstände  erscheinen 
trübe,  und  das  Sehvermögen  verliert  sich  allmälich 
unter  heftigen  Photopsieen  ganz.  Um  dieselbe  Zeit  er¬ 
scheint  am  oberen  Orbitalrande,  in  der  Gegend  des 
äufseren  Augenwinkels,  eine  anfangs  undeutlich  fühlbare, 
sehr  empfindliche,  schmerzhafte  Geschwulst,  mit  erhöhe- 
ter  Temperatur,  und  einer  blassen  Röthung  der  äufseren 
Haut.  Die  Bewegung  des  oberen  Augenliedes  ist  jetzt  ganz 
gestört,  es  hängt  unbeweglich,  einem  Vorhänge  gleich, 
herab,  und  rötbet  sich,  nach  der  Schläfegegend  zu, 
ebenfalls.  Auch  das  gesunde  Auge  fängt  von  derjeni- 
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gen  Periode  an,  wo  das  kranke  aus  seiner  natür¬ 
lichen  Stellung  weicht,  consensuell  mit  zu  leiden;  es 
wird  lichtscheu  und  thränt.  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellt  sich  ein  Gefäfsfleber,  welches  gegen  Abend  hef¬ 
tig  exacerbirt,  und  von  der  Zeit  an,  wo  der  Augapfel 
aus  der  Orbita  hervortritt,  bisweilen  selbst  von  Deli¬ 
rien  begleitet  ist.  Allmälich  wird  der  Augapfel  durch 
die  zunehmende  Entzündungsgeschwulst  der  Thränen- 
drüse  immer  mehr  und  mehr  aus  der  Orbita  hervor¬ 
gedrängt,  die  Hornhaut  stellt  sich  nach  der  Nase  zu, 
die  Iris  wird  starr  und  die  Pupille  unbeweglich ;  der 
ganze  Augapfel  ist  sehr  gespannt,  und  höchst  empfind¬ 
lich  gegen  die  leiseste  Berührung;  die  Oberfläche  des¬ 
selben  erscheint  trocken  und  pergamentartig.  Eine 
Entzündungsröthe  ist  nur  an  der  oberen  Conjunctiva 
wahrnehmbar.  Die  anfangs  blasse  Röthe,  welche  in 
der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels  über  der  Thrä- 
nendrüsengeschwulst  und  an  dem  oberen  Augenliede 
erscheint,  verwandelt  sich  von  der  Zeit  an,  wo  der 
Augapfel  stärker  aus  der  Orbita  hervortritt,  in  eine 
dunkele,  hochrothe  Geschwulst,  mit  gespannter  und 
glänzender  Haut,  w  elche  sich  bis  zum  Tarsalrande  des 
oberen  Augenliedes  herab  erstreckt. 

Hat  die  Dacryadenitis  diesen  Grad  der  Entwicke¬ 
lung  erreicht,  dann  ist  ihr  Ausgang  in  Eiterung  nicht 
mehr  zu  vermeiden;  er  erfolgt  unter  folgenden  Erschei¬ 
nungen:  plötzlich  nehmen  alle  Erscheinungen  bedeu¬ 
tend  zu;  die  Geschwulst  in  der  Schläfegegend  und  am 
oberen  Augenliede  wird  gröfser,  die  Röthe  dunkeier 
und  in’s  Blaue  übergehend;  in  der  Umgegend  dersel¬ 
ben,  an  der  Stirn,  Schläfe  und  am  Tarsalrande  des 
oberen  Augenliedes  erscheint  eine  ödematöse  Geschwulst, 
welche  sich  über  den  äufseren  Augenwinkel,  auch  über 
einen  Theil  des  unteren  Augenliedes  verbreitet.  Un¬ 
ter  Vermehrung  der  Photopsien  tritt  auch  der  Augap¬ 
fel  stärker  aus  der  Orbita  hervor;  die  bis  dahin  ganz 
unterdrückten  Secretionen  des  Auges  mehren  sich,  sind 
aber  mehr  schleimigt ;  die  Schmerzen  verwandeln  sich 
in  pochende  klopfende,  verbunden  mit  dem  Gefühle 
von  Druck,  Schwere  und  Kälte  in  der  leidenden  Stelle; 
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das  Gefäfsfieber  wird  heftiger,  und  es  stellen  sich  öf¬ 
tere  Frostschauer  ein.  Appetit  fehlt  ganz,  und  die 
Se-und  Excretionen  sind  unterdrückt.  Untersucht  man 
die  Geschwulst  in  der  Schläfegegend  mit  dem  Finger, 
so  fühlt  man  eine  undeutliche  Fluctuation  in  der  Tiete 
derselben.  Endlich  bildet  sich  der  Eiter  einen  Weg 
nach  aufsen  5  diefs  geschieht  entweder  in  der  Conjunc- 
tiva,  zwischen  dem  oberen  Augenliede  und  dem  Aug¬ 
apfel,  oder  an  der  äufseren  Wand  des  oberen  Augen¬ 
liedes  in  der  Schläfegegend.  Im  ersteren  Falle  drängt 
sich  die  stark  geröthete  und  geschwollene  Conjunctiva 
zwischen  dem  oberen  Augenliede  und  dem  Augapfel  her¬ 
vor,  und  bildet  eine  fluctuirende  Geschwulst,  an  Avel- 
cher  sich  ein  oder  mehrere  Eiterpunkte  zeigen  ;  im  an¬ 
deren  Falle  verdünnt  sich  die  äufsere  Augenliedwand 
nach  der  Schläfegegend  zu  allmälich,  und  die  Fluctua¬ 
tion  wird  deutlicher,  bis  ebenfalls  ein  gelber  Eiterpunkt 
erscheint.  Endlich  bricht  der  Abscefs  auf,  und  es  ent¬ 
leert  sich  unter  plötzlichem  Nachlafs  aller  Erscheinun¬ 
gen,  in  grofser  Menge  ein  mit  Blutstreifen,  abgestor¬ 
benem  Zellgewebe,  Drüsenflocken  und  mit  Thränen- 
feucktigkeit  gemischter,  graugelber  Eiter,  worauf  ein 
sinuöses  Geschwür  von  bedeutendem  Umfange  zurück¬ 
bleibt. 

Die  Entzündung  der  Thränendrüse  erscheint  bei 
cachectischen  und  dyscrasischen,  besonders  bei  scro- 
pkulösen  Individuen  5  Erkältungen  und  mechanische  Ver¬ 
letzungen  sind  die  wichtigsten  veranlassenden  Ursachen; 
specilike  Ursachen  derselben  sind  nicht  bekannt. 

Die  Prognose  ist  nur  so  lange  gut  zu  stellen,  als 
sich  die  Entzündung  noch  in  der  ersten  Entwickelung 
befindet :  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  hier 
die  Zeitheilung  derselben  vollkommen,  ohne  Zurück¬ 
lassung  irgend  einer  anderen  krankhaften  Erscheinung. 
Hat  aber  die  Entzündung  einen  solchen  Grad  von  Aus¬ 
bildung  erreicht,  dafs  der  Augapfel  bereits  anfängt, 
stark  aus  seiner  natürlichen  Lage  zu  weichen,  und 
selbst  aus  der  Orbita  kervorzutreten,  die  Geschwulst 
der  Thränendrüse  am  oberen  Orbitalrande  in  der 
Schläfegegend  fühlbar  wird,  die  Schmerzen  sich  über 
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die  Stirn-,  Schläfe  und  Oberkiefer  verbreiten,  und  der 
Kranke  über  Photopsieen  zu  klagen  beginnt;  dann 
ist  der  Zustand  sehr  bedenklich.  Sehr  leicht  verbrei¬ 
tet  sieb  die  Entzündung  alsdann  über  die  ganze  Or¬ 
bita,  und  verwandelt  sich  in  eine  Periorbitis;  ihr  Re¬ 
flex  kann  sich  selbst  bis  auf  die  Hirnhäute  erstrecken, 
und  eine  Encephalitis  veranlassen.  Die  Zertheilung 
derselben  ist  ungewifs,  und  nicht  blofs  das  Auge,  selbst 
das  Leben  des  Kranken  ist  in  Gefahr.  Sehr  bedenk¬ 
lich  ist  die  Prognose  bei’in  Ausgange  der  Entzündung 
in  Eiterung ;  gewöhnlich  geht  das  Sehvermögen  für 
immer  verloren,  wenn  auch  der  Augapfel  nach  der  Ent¬ 
leerung  des  Abscesses  wieder  in  die  Orbita  zurück¬ 
tritt.  Selbst  in  den  glücklichsten  Fällen  behält  das 
Auge  für  immer  eine  schiefe  Stellung,  und  der  Kranke 
ist  unvermögend,  es  nach  aufsen  zu  rollen.  lieber- 
haupt  ist  dieser  Ausgang  lebensgefährlich.  Häufige 
Folgen  der  Dacryadenitis  sind:  Verhärtung  der  Thrä- 
nendrüse,  Fistelgeschwüre  derselben,  Fistula  glandu- 
lae  lacrymalis ,  Thränengeschwulst,  Bacryops ,  und 
selbst  Caries  der  Orbitalwände. 

So  lange  die  Entzündung  noch  nicht  in  Eite¬ 
rung  übergegangen  ist,  versuche  man,  sie  zu  zer- 
theilen  ,*  zu  dem  Ende  müssen  Blutentziehungen  in- 
stituirt  werden.  Sind  die  Erscheinungen  heftig,  ist  der 
Kranke  kräftig  und  wohlgenährt,  und  erlaubt  es  sein 
Alter,  so  darf  eine  Venaesection  gemacht  werden  5  pas¬ 
sender  sind  im  Allgemeinen  örtliche  Blutentleerungen 
durch  Blutegel,  welche  man  in  grofser  Menge  in  der 
Schläfegegend  und  am  äufseren  Augenwinkel,  oder 
wenn  bereits  Geschwulst  vorhanden  ist,  in  der  Umge¬ 
gend  dieser  letzteren  ansetzt,  und  deren  Anwendung 
so  oft  wiederholt  werden  mufs,  bis  Nachlals  der  Er¬ 
scheinungen  erfolgt.  Nächst  den  örtlichen  Blutentlee¬ 
rungen  leisten  die  Mercurialien  hier  gute  Dienste.  Man 
lasse  das  Unguentum  mercuriale  zu  1 — \\  Scrupelmit 
vielem  Opium  mit  einem  Male  in  die  ganze  Stirn  und 
Schläfe  einreiben,  und  wiederhole  diese  Einreibung 
täglich.  Innerlich  gebe  man  das  Calomel  in  grofser 
Dosis,  so  dafs  flüssige  Stühle  erfolgen,  Die  Kälte  wird 
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gar  nicht  vertragen,  sie  vermehrt  die  Zufälle  und  be¬ 
fördert  den  Ausgang  der  Entzündung  in  Verhärtung; 
dagegen  erfordert  diese  Entzündung  Wanne;  anfangs 
blofs  trockene  einfache  Wärme,  indem  man  das  Auge 
mit  einer  leichten  leinenen  Compresse  verhängt;  spä¬ 
terhin  nützen  warme  Fomentationen.  Der  Kranke  beob¬ 
achte  ein  ruhiges  Verhalten,  und  liege  in  einem  küh¬ 
len,  mäfsig  verdunkelten  Zimmer  im  Bette.  Sollte  hei 
dieser  Behandlung  die  Zertheilung  nicht  gelingen,  und 
die  Eiterung  dennoch  zu  Stande  kommen,  oder  bereits 
vorhanden  seyn,  zur  Zeit,  wo  der  Kranke  ärztliche 
Hülfe  sucht,  dann  befördere  man  dieselbe,  und  bringe 
den  Abscefs  baldigst  zur  Reife.  Zu  dem  Ende  mache 
man  erweichende  Umschläge  über  die  Geschwulst,  in 
der  Form  von  warmen  Cataplasmen.  Man  wähle  dazu 
die  Farinei  seminum  Uni ,  und  gebe  ihr  bei  reizbaren 
Individuen,  und  wenn  die  Schmerzen  grofs  sind,  einen 
Zusatz  von  Herba  Cicutac  oder  Hyoscyami.  Zur 
Nachtzeit  bedecke  man  die  Geschwulst  mit  Emplas - 
trum  saponatum ,  de  Cerussa ,  oder  wenn  es  die  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Theile  zuläfst,  mit  Emplastrum  men - 
euriale.  Mit  der  Anwendung  der  Mercuriahen  fahre 
man  dabei  fort,  um  so  viel  als  möglich  die  Eiterung 
durch  den  Resorptionsprocefs  zu  beschränken,  und 
dadurch  die  Kur  zu  beschleunigen.  .  Die  Eröffnung  die¬ 
ses  Abscesses  überlasse  inan  möglichst  der  Natur ;  je 
später  sie  erfolgt,  desto  schneller  heilt  hinterher  das 
zurückbleibende  Geschwür.  Uebrigens  behandele  man 
die  allgemeinen  Erscheinungen  ihrem  Charakter  ge- 
mäfs.  Eine  häufige  Folge  der  Dacryadenitis  ist  eine 
Verhärtung  der  Thränendrüse.  Wenn  diese  zurück- 
bleibt,  so  bedecke  man  die  Geschwulst  mit  einem 
Emplastrum  mcr euriale ,  oder  mit  irgend  einem  an¬ 
deren  Klebepflaster,  und  lasse  diese  inperspirabele 
Decke  Monate  lang  tragen;  unter  der  unausgesetzten 
Anwendung  derselben,  verbunden  mit  dem  Gebrauche 
von  warmen  Bädern  und  solchen  Mitteln,  welche  die 
Thätigkeit  des  Lymphgefäfssystemes  erregen,  als  der 
Anti moni allen  und  Mercuriahen,  der  drastischen  Pur- 
o-anzen  und  Emetica,  schwindet  die  Verhärtung  allmä- 
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lieh  von  selbst.  Nur  hüte  inan  sich  vor  dem  unzeitl- 
i>en  Gebrauche  reizender  Einreibungen  in  die  Ge¬ 
schwulst,  und  überhaupt  reizender  und  erhitzender 
Mittel,  denn  man  kann  leicht  durch  dergleichen  Mittel 
die  an  und  für  sich  gutartige  Verhärtung  in  eine  bös¬ 
artige  verwandeln.  Gegen  Fistelgeschwüre  der  Thrä- 
nendrüse,  Dacryops,  oder  Car i es,  wenn  diese  als  Nach¬ 
krankheiten  erscheinen,  leite  man  ein  besonderes  Heil¬ 
verfahren  ein. 

§.  5.  Von  der  P  e  r i o  r b  i  t  i  s ,  *)  (von  ntQt,  und 
Orbita)  der  Augenhöhlenentzündung.  Man  versteht 
darunter  eine  Entzündung,  welche  von  dem,  die  Or¬ 
bita  auskleidenden  Periost  eum  ausgeht,  sich  über  das 
gesammte  Zellgewebe  der  Augenhöhle  verbreitet,  und 
zuletzt  auch  die  Thränendrtise  und  selbst  den  Augapfel 
ergreifen  kann.  Die  Entzündung  beginnt  also  in  fibrösen 
Gebilden,  und  geht  dann  in  eine  Entzündung  der  Zell¬ 
haut  der  gesammten  Orbita  über.  Bisweilen  ist  ihr 
Verlauf  schnell,  dann  entwickeln  sich  alle  Erscheinun¬ 
gen  rasch  und  heftig,  und  der  Ausgang  in  Eiterung 
erfolgt  sehr  bald.  Häufiger  kommt  sie  aber  von  chro¬ 
nischem  Verlaufe  vor  und  wird  dann  oft  erst  an  ih¬ 
rem  Ausgange  erkannt.  Es  erscheint  diese  Ent¬ 
zündung  häufiger  als  die  Dacryadenitis,  mit  welcher 

sie  einige  Aehnlichkeit  hat. 

Wenn  sie  acut  verläuft,  so  ist  ein  charakteristi¬ 
sches  Symptom  derselben  das  gleichmäfsige  Hervor¬ 
treten  des  anfangs  gesunden  Augapfels,  unter  der 
Erscheinung  einer  schnell  verlaufenden,  äufserst  hef- 

,  tigen,  und  von  der  Tiefe  tler  Orbita  ausgehenden 
Entzündung.  Sie  beginnt  mit  einem  stumpfen,  drücken¬ 
den  und  reifsenden  Schmerz,  welcher  in  der  Tiefe  über 
die  ganze  Orbita  verbreitet  ist,  und  dem  Kranken  das 
Gefühl  erregt,  als  wollte  das  Auge  aus  dem  Kopfe 
heraus  5  dabei  wird  der  Augapfel  starr  und  unbeweg- 
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*)  Die  Wortbildung  aus  zwei  griechischen  und  einem  la¬ 
teinischen  Worte  ist  zwar  unglücklich  gewählt;  allein  das  Wort 
ist  einmal  gebräuchlich,  und  schwer  amf  eine  andere  Weise  zu 
ersetzen. 
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lieh,  und  das  Sehvermögen  durch  das  Erscheinen  von 
Photopsieen  getrübt.  Der  Kranke  vermag  das  obere 
Augenlied  nicht  mehr  in  die  Höhe  zu  heben,  an  des¬ 
sen  Tarsalrande  eine  schmale,  dunkele  Rötke  und  et¬ 
was  ödematose  Geschwulst  erscheint.  Der  Augapfel 
wird  gegen  Lichtreiz  und  selbst  gegen  die  leiseste  Be¬ 
rührung  höchst  empfindlich  5  er  scheint  an  Umfang  zu¬ 
zunehmen,  und  beginnt  in  gerader  Richtung  aus  der 
Orbita  hervorzutreten ;  die  Iris  ist  unbeweglich,  und 
die  Pupille  starr  und  verengt.  Die  Absonderung  ist 
durch  das  consensuelle  Ergriffenseyn  der  Thränendriise 
vermindert;  der  Kranke  klagt  über  eine  lästige  bren¬ 
nende  Trockenheit  im  Auge,  welche  nur  bisweilen  von 
einigen  keifsen,  aus  dem  Auge  kervorschiefsenden  Tkrä- 
nen  unterbrochen  wird.  Die  Conjunctiva  fängt  von 
ihren  Falten  an  sich  zu  röthen,  und  diese  Küthe  ver¬ 
breitet  sich  alimälick  bis  zum  Hornhautrande ;  der  Aug¬ 
apfel  selbst  scheint  anfangs  nur  durch  den  Druck  zu 
leiden,  den  das  entzündete  und  angeschwollene  Zell¬ 
gewebe  auf  ihn  ausübt,  ohne  an  der  Entzündung  selbst 
Tb  eil  zu  nehmen.  Alle  Erscheinungen  nehmen  sehr 
schnell  und  auf  eine  furchtbare  Weise  zu.  Heftige 
lanzirende  und  oscillirende  Schmerzen  verbreiten  sich 
über  die  ganze  Orbita,  Stirn,  Schläfe  und  Wange,  und 
erstrecken  sich  durch  den  ganzen  Kopf  bis  zum  Hin¬ 
terhaupte.  Fast  mit  jedem  Augenblicke  tritt  der  Augap¬ 
fel  stärker  aus  der  Orbita  hervor,  mehren  sich  die  Pho¬ 
topsieen,  und  kurze  Zeit  nach  den  ersten  Erscheinun¬ 
gen  der  Entzündung  ist  der  Augapfel  bereits  erblindet. 
Gleich  von  ihrem  ersten  Beginne  an,  ist  die  Entzün¬ 
dung  von  einem  heftigen  Gefäfsfieber  und  allgemeinem 
Unwohlseyn  begleitet,  und  schnell  verbreitet  sich  ihr 
Reflex  auch  über  die  Hirnhäute;  es  gesellen  sieh  De¬ 
lirien  und  selbst  Erscheinungen  von  Encephalitis  hin¬ 
zu.  Endlich  werden  auch  die  Thränendriise,  die  Au¬ 
genlieder  und  der  Augapfel  von  der  Entzündung  er¬ 
griffen.  Die  Augenlieder  schwellen  an,  werden  dun- 
kelroth,  gespannt,  und  glänzend,  und  am  Augapfel 
entwickeln  sich  die  Symptome  der  Ophthalmitis. 

Der  Ausgang  in  Eiterung,  welcher  auf  dieser  Höhe 
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der  Krankheit  stets  erfolgt,  tritt  unter  folgenden  Er¬ 
scheinungen  ein:  alle  Symptome  nehmen  bedeutend  zu ; 
die  Umgegend  des  Auges  und  die  Augenlieder  schwel¬ 
len  ödematös  an;  die  Röthe  der  letzteren  und  die  der 
Conjunctiva  wird  dunkeier ;  der  Augapfel  tritt  stärker 
aus  der  Orbita  hervor;  der  Kranke  wird  von  Frost- 
schauern  ergriffen;  er  klagt  über  pochende,  klopfende 
Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle,  verbunden 
mit  dem  Gefühle  von  Schwere  und  Kälte  in  derselben ; 
es  scheint  ihm,  als  w  olle  der  Augapfel  aus  der  Augen¬ 
höhle  heraus ;  die  Delirien  nehmen  zu,  und  der  Kranke 
hat  nur  kurze  Intervalla  lucida ;  im  Delirio  greift  er 
öfters  mit  der  Hand  nach  dem  Auge,  und  wird  von 
lästigen  Photopsieen  geplagt.  Endlich  werden  die  Au¬ 
genliedränder  blauroth  gefärbt ;  die  Conjunctiva  drängt 
sich  an  irgend  einer  Stelle  als  eine  braune  oder  blau- 
rothe  Geschwulst  zwischen  dem  Augapfel  und  den  Au¬ 
genliedern  hervor,  und  verdrängt  den  Augapfel  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Man  fühlt  deutlich  Fluc- 
tuation  in  der  Tiefe;  es  erscheinen  in  der  entfärbten 
Conjunctiva  ein  oder  mehrere  Eiterpunkte;  der  Abs- 
cefs  bricht  auf,  und  es  entleert  sich,  mit  Nachlafs  der 
Erscheinungen,  in  grofser  Menge,  ein  mit  vielem  ab¬ 
gestorbenen  Zellgewebe  vermischter  Eiter.  In  denje¬ 
nigen  Fällen,  w  o  sich  der  Reflex  der  Entzündung  auch 
über  die  Hirnhäute  verbreitet  hat,  erreichen  in  dieser 
Periode  die  Erscheinungen  der  Encephalitis  einen  sol¬ 
chen  Grad  von  Ausbildung,  dafs  sie  nicht  mehr  ver¬ 
kannt  werden  können.  Der  ganze  Verlauf  dieser  Ent¬ 
zündung  ist  sehr  rasch,  von  ihrem  Entstehen  bis  zum 
Ausgange  in  Eiterung  binnen  höchstens  9  Tagen. 

Ganz  andere  Erscheinungen  bietet  die  chronische 
Periorbitis  dar,  welche  sich  in  der  Regel  aus  rheuma¬ 
tischer  Ursache  entwickelt.  Der  Kranke  klagt  an  ir¬ 
gend  einer  Seite  der  Orbita  über  einen  empfindlichen 
drückenden,  stechenden  Schmerz,  w  elcher  tief  am  Kno¬ 
chen  seinen  Sitz  hat;  die  Bewegung  der  Augenlieder 
ist  erschw  ert  und  schmerzhaft,  und  selbst  die  des  Aug¬ 
apfels,  besonders  nach  der  leidenden  Seite  hin.  Die 
Umgegend  der  schmerzhaften  Stelle  zeigt  eine  mäfsige 


150 


flache  nicht  hegränzte  Geschwulst,  ohne  Rötlmng  und 
Veränderung  der  Hautfarbe;  die  Tarsairänder  der  Au¬ 
genlieder  schwellen  etwas  oedematös  an.  Ein  Druck 
mit  dem  Finger  gegen  die  leidende  Seite  der  Orbita 
vermehrt  die  Schmerzen  bedeutend.  Langsam  nehmen 
die  Erscheinungen  zu  und  das  Auge  wird  lichtscheu 
und  thränt.  Allmälig  entwickelt  sich  im  Weifsen  des¬ 
selben  an  der  leidenden  Seite  eine  feine  Rötke,  wel¬ 
che  offenbar  ihren  Sitz  tief  hat  und  nur  als  Reflex  ei¬ 
ner  tieferen  Entzündung  erscheint.  Die  Unbeweg¬ 
lichkeit  des  Augapfels,  welcher  aus  seiner  natürlichen 
Lage  und  aus  der  Orbita  hervorzutreten  beginnt,  wird 
immer  bedeutender,  und  selbst  die  flache,  diffuse  äu- 
fsere  Geschwulst  fängt  an  sich  etwas  zu  röthen.  Das 
Oedem  der  Augenlieder  ward  stärker  und  an  ihren  Tar¬ 
salkanten  erscheint  eine  dunkele  Rothe.  Die  Schmer¬ 
zen  mehren  sich :  sie  werden  anfangs  reifsend,  dann 
pochend,  klopfend.  Nachdem  unter  diesen  Erschei¬ 
nungen  der  Zustand  längere  Zeit  bestanden  hat,  er¬ 
folgt  oft  spät  erst  der  Aufbruch  der  bedeutend  ver¬ 
mehrten  Entzündungsgeschwulst  nach  aufsen,  wobei 
sich  ein  Eiter  entleert,  dessen  Beschaffenheit  für  das 
Daseyn  eines  Knochenleidens  spricht.  Führt  man  die 
Sonde  ein,  so  findet  man  meistens  Necrosis ,  in  selte¬ 
nem  Fällen  Caries  des  Orbitalrandes,  oder  der 
Orbitalwand,  von  welcher  die  Entzündung  ausging. 
Bisweilen  läfst  sich  der  kranke  Knochen  erst  später 
fühlen. 

Praedisposition  zur  Periorbitis  giebt  vorzüglich  die 
scrophulöse  Biathese.  Als  veranlafsende  Ursache  sind 
mechanische  Verletzungen,  Wunden  sowohl  als  Quet¬ 
schungen,  zu  betrachten.  Ganz  besonders  aber  wird 
sie  durch  heftige  Erkältungen,  oder  rheumatische  Me¬ 
tastasen  hervorgerufen. 

Die  Prognose  ist  stets  bedenklich;  erscheint  die 
Periorbitis  acut,  dann  ist  sie  für  die  Erhaltung  des  Au¬ 
ges  sehr  gefährlich,  und  kann  seihst  lebensgefährlich 
werden.  Nimmt  sie  einen  chronischen  Verlauf,  dann 
sind  fistulöse  Geschwüre  und  Necrosis,  oder  Caries 
der  Orbitalwände,  die  unausbleiblichen  Folgen. 


Die  Behandlung  der  acuten  Periorbitis  ist  im  All¬ 
gemeinen  dieselbe,  wie  die  derDacryadcnitis.  So  lange 
der  Ausgang  in  Eiterung  noch  nicht  eingetreten  ist, 
versuche  man,  die  Entzündung  zu  zerthe.len,  durch 
reichliche  Aderlässe,  durch  Blutegel,  welche  in  grofsti 
Menge  und  wiederholt  um  die  Orbita  gesetzt  werden,  durch 
Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schlafe,  und  uurc 
recht  grofse  Dosen  von  Calomel  innerlich,  so  dafs  es  flüs¬ 
sige  Stühle  erregt.  Im  ersten  Entstehen  der  Entzündung 
p assen  auch  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge,  beson¬ 
ders  dann,  wenn  die  Entzündungaus  traumatischen  Ur¬ 
sachen  entstand ;  später  werden  sie  nicht  mehr  ertragen. 

Die  chronische  Periorbitis  erfordert  die  wie- 
derholte  Anwendung  von  Blutegeln  in  uer  mge 

„end  der  leidenden  Stelle,  Mercurialeinreibungen 
und  die  Errichtung  künstlicher  Secret.onsflachen. 
_  ßei’in  Eintritte  der  Eiterung  fahre  man  zwar 
mit  den  Mercurialicn  fort,  mache  aber  warme  a  a 
plasmata  über  das  Auge,  denen  man  einen  Zusatz  wo 
X Herba  Cicutae  oder  Hyoscyami  geben  kann.  Sob 
sich  Fluctuation  zeigt,  mufs  man,  wenn  diese  auch  noch 

undeutlich  seyn  sollte,  mit  der  Eröffnung  des  Ahscesses 

eilen.  Am  besten  wird  diese  von  der  Conjuncüvdf 
aus  bewirkt,  und  diefs  kann  gewöhnlich  um  so  le  - 
ter  geschehen,  als  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  d  e 
C onjuu ctivafalt e  zwischen  den  Augenliedern  und  A 
Augapfel  hervorgedrängt  wird.  Sollte  aber  die 
tuation  von  der  äufseren  Wand  des  unteren  euer  obe¬ 
ren  Augenliedes  deutlicher  fühlbar  seyn,  so  verliebt 
man  die  Oeffnung  gleich  von  hieraus.  Sie  gesc  ie 
mit  einer  gewöhnlichen  Abscelslanzette,  wie  jci 
Dacryadenitis,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  man 
hier  die  Oeffnung  immer  grofs,  wenigstens  l-lj“ 
lang  machen  mufs.  Nach  der  Entleerung  lege  man 
ein  feines  schmales  Leinwandstreifchen  in  t  ie  auistr 
Oeffnung,  damit  sie  sieh  nicht  zu  früh  schlicke,  «m 
fahre  mit  den  Cataplasmen  so  lange  fort,  bis  alle  Har  e 
geschwunden,  und  der  Augaptel  wieder  in  die  uö  ‘ 
höhle  zurückgetreten  ist.  Das  zurückhleibende  Geschwür 
behandele  man  einfach  und  seinem  Ghaiakter  ^cma 
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§.  6.  VonderEncanthis  i  n  flamm  atoria,  (von 
tyxavOig^  ein  Augenwinkelübel,  bv  und  xav&og^  der 
Augenwinkel,)  der  Entzündung  der  Thränenkarunkel. 
Ihr  Sitz  ist  in  der  Thränenkarunkel,  von  der  aus  der 
Reflex  sich  über  die  Membrana  semilunaris,  die  innere 
Seite  der  Conjunctiva  scleroticae  und  über  den  inne¬ 
ren  Augenwinkel  verbreitet.  Sie  erscheint  als  Zellhaut¬ 
entzündung,  hat  einen  raschen  Verlauf,  geht  schnell 
in  Eiterung  über,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Symptome : 

Unter  heftigen,  stechenden  und  lanzirenden  Schmer¬ 
zen,  welche  sich  bei  der  Bewegung  der  Augenlieder 
vermehren,  schwillt  die  Thränenkarunkel  und  die  Mem¬ 
brana  semilunaris  an  und  werden  hochroth  gefärbt; 
eine  lebhafte,  durch  stark  angeschwollene  Gefäfse  er¬ 
zeugte  Röthe  verbreitet  sich  vom  inneren  Augenwin¬ 
kel  aus  über  die  Conjunctiva  scleroticae,  und  verliert 
sich  allmälich  nach  dem  Hornhautrande  zu.  An  dem 
inneren  Augenwinkel  und  einem  Theile  der  Augenlie¬ 
der  an  dieser  Seite,  erscheint  eine  blasse,  rosenfarbene 
Röthe.  Die  hochrothe  und  angeschwollene  Thränen¬ 
karunkel  erhebt  sich  schnell,  und  tritt  unter  beständi¬ 
ger  Zunahme  der  Schmerzen  aus  dem  inneren  Augen¬ 
winkel  hervor.  Die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtig- 
keit  ist  theils  hierdurch,  theils  durch  das  consensuelle 
Mitleiden  der  Tkränenpunkte  gestört;  die  Nase  bleibt 
daher  auf  der  leidenden  Seite  trocken,  und  die  Thrä- 
nen  fliefsen  über  die  Wange  herab.  Die  angeschwol- 
lene  Thränenkarunkel  ist  höchst  empfindlich,  und  ver¬ 
trägt  auch  nicht  die  leiseste  Berührung.  Sie  erhebt 
sich  bis  zur  Gröfse  einer  Haselnufs,  und  selbst  bis  zu 
der  eines  kleinen  Taubeneies.  Bei  recht  heftiger  Ent¬ 
zündung  und  bei  reizbaren  Personen  erscheint  iin  inne¬ 
ren  Augenwinkel  und  über  die  innere  Seite  der  Augen¬ 
lieder  eine  ödeinatöse  Geschwulst. 

Der  Ausgang  dieser  Entzündung  in  Eiterung  deu¬ 
tet  sich  dadurch  an,  dafs  die  Geschwulst  mit  einem 
Male  an  Umfang  zunimmt;  ihre  Farbe  wird  dunkeier, 
blaurotk;  die  stechenden  Schmerzen  verwandeln  sich 
in  pochende,  klopfende;  die  grofse  Empfindlichkeit 
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läfst  etwas  nach;  die  früher  gespannte,  elastische  Ge¬ 
schwulst  wird  weicher  5  der  Maibom’sche  Drüsen¬ 
schleim  wird  in  gröfserer  Menge  an  den  Augenlied¬ 
rändern  abgesondert;  die  Röthe  in  der  Conjunctiya 
scleroticae  wird  dunkeier  und  verbreitet  sich- etwas 
weiter ;  auch  bildet  sich  bisweilen  um  diese  Zeit  ein 
seröses  Exsudat  unter  der  Conjunctiya,  in  der  Gegend 
des  inneren  Augenwinkels,  wodurch  sie  blasenförmig 
aufgelockert  wird,  und  eine  partielle  Chemosis  erscheint. 
Selten  zeigt  sich  an  der  Oberfläche  ein  Eiterpunkt ;  ge¬ 
wöhnlich  bildet  er  sich  zwischen  der  Thränenkarun- 
kel  und  der  Membrana  semilunaris;  hier  berstet  end¬ 
lich  der  Abscefs,  und  entleert  unter  augenblicklichem 
Nachlafs  aller  Erscheinungen,  einen  mit  Blutstreifen  und 
Zellgewebeflocken  gemischten  Eiter,  worauf  die  Ge¬ 
schwulst  schwindet,  und  das  in  der  Thränenkarunkel 
zurückbleibende  Geschwür  binnen  Kurzem  von  selbst 
heilt.  Der  ganze  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  sehr 
schnell,  höchstens  binnen  9  Tagen  bis  zur  Heilung. 

Erzeugt  wird  diese  Entzündung  durch  mechani¬ 
sche  oder  chemische  Verletzungen,  als  Insectenstiche, 
Glassplitterchen,  Sandkörnchen,  Haarspitzchen  u.  dgl., 
welche  sich  zwischen  der  Thränenkarunkel  und  halb¬ 
mondförmigen  Haut  festsetzten,  oder  durch  Aetzmittel, 
wie  Kalk,  Mineralsäuren  u.  dgl.,  welche  in  das  Auge 
kamen  und  auf  die  Thränenkarunkel  trafen. 

Die  Prognose  ist  gut.  Bei  zweckmäßiger  Behand¬ 
lung  gelingt  die  Zertheilung,  wofern  frühzeitig  ärztli¬ 
che  Hülfe  gesucht  wird;  im  entgegengesetzten  Falle  ist 
der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  zu  vermeiden,  aber  selbst 
dieser  Ausgang  giebt  eine  gute  Prognose.  Wird  die 
Eiterung  vernachlässiget,  und  der  Abscels  zu  spät  ge¬ 
öffnet,  dann  wird  die  ganze  Thränenkarunkel  zerstört, 
und  es  bleibt  Schwinden  derselben,  ffliyas ,  danach  zu¬ 
rück.  Bei  scrophulösen  Individuen  und  fehlerhafter 
Behandlung,  wo  die  Entzündung  weder  in  Zertheilung 
noch  in  Eiterung  endigt,  geht  sie  bisweilen  unter  all- 
mälichem  Nachlafs  der  Symptome  in  Hypertrophie, 
täncanthis  fungosa  über. 

Bei  der  Kur  mufs  man  zuerst,  die  fremden  Körper 
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zu  entfernen  suchen,  sonst  ist  die  Zertheilung  der  Ent¬ 
zündung  nicht  möglich;  es  hält  aber  in  der  Regel  schwer, 
diese  an  dem  entzündeten  und  äufserst  empfindlichen 
Auge  aufzufinden,  besonders  wenn  sie  fein  und  von 
heller  Farbe  sind;  und  man  mufs  sich  dazu  oft  der  Lupe 
bedienen.  So  lange  noch  keine  Eiterung  eingetreten 
ist,  suche  man  die  Entzündung  zu  zertheilen,  was  durch 
Anwendung  von  Blutegeln,  welche  an  der  Seite  der  Nase, 
um  den  inneren  Augenwinkel  gesetzt  werden,  und  durch 
kalte  Umschläge  über  den  inneren  Augenwinkel  ge¬ 
lingt.  Ist  aber  bereits  Eiterung  eingetreten,  so  be¬ 
fördere  man  die  Reife  des  Abscesses  durch  Anwendung 
warmer  Cataplasmen,  wie  beim  Hordeolum  und  An- 
chylops  und  entleere,  sobald  sich  Fluctuation  zeigt, 
den  Eiter,  indem  man  den  Abscefs  mit  einer  schmalen 
Aderlafslanzette  an  der  Seite  der  halbmondförmigen 
Haut  eröffnet.  Die  Anwendung  der  wannen  Umschläge 
wird  hierauf  fortgesetzt,  bis  die  Härte  und  Entzün¬ 
dung  ganz  geschwunden  sind,  worauf  man  die  noch 
zurückbleibende  Geschwulst  und  Röthe  der  Thränen- 
karunkel  durch  Bepinseln  derselben  mit  der  einfachen 
Opiumtinktur  und  durch  Ei n träufeln  einer  schwachen 
Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  beseitigt.  Diese 
Mittel  dürfen  aber  nicht  eher  angewendet  werden,  bis 
alle  Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit  der  Thränen- 
karunkel  geschwunden  sind,  sonst  könnten  sie  ein  Re- 
cidiv,  oder  den  Ausgang  in  Verhärtung  und  Substanz- 
Wucherung  veranlassen. 

§.  7.  Von  der  D acryocystitis,  (von  t o  daxyv, 
die  Thräne,  und  r\  nvoug,  die  Blase,)  der  Entzündung 
des  Thränensackes.  Der  Sitz  dieser  Entzündung  ist 
die  Schleimhaut,  welche  den  Thränensack,  die  Thrä- 
nenkanälchen  und  den  Nasenkanal  auskleidet,  und  die 
fibrösen  Gebilde,  welche  diese  Theiie  umgeben ;  sie  hat 
daher  bald  die  Natur  der  Schleimhautentzündungen, 
bald  die,  der  Entzündungen  fibröser  Häute,  und  cha- 
»akterisirt  sich  gleich  von  ihrem  Beginne  an  durch 
Störung  in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit, 
welche  sich,  da  sie  nicht  bis  zur  Nase  gelangen  kann, 
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im  inneren  Augenwinkel  ansammelt  und  über  die 

Wange  kerabfliefst.  n 

Idiopathische  Entzündungen  des  Tlna- 
nensackes  sind  selten,  und  kommen  fast  nur  nach 
mechanischen  Verletzungen  vor;  der  Grad  der  Einwir¬ 
kung  der  letztem  bestimmt  den  Sitz  und  die  Heftig¬ 
keit  der  Erscheinungen;  die  Entzündung  verlauft 
schnell  und  nimmt  hei  Vernachlässigung  leicht  den 
Ausgang  in  Eiterung.  Sie  beginnt  mit  einem  stum¬ 
pfen?  sehr  empfindlichen  Schmerz  welcher  von  der 
Gegend  des  Thränensackes  ausgeht,  und  sich  bis  m 
die  Nase  und  das  Auge  verbreitet;  <J>e  Geg^n^  des 
inneren  Augenwinkels  ist  sehr  empfindlich;  nie  TV  <- 
nenpunkte  sind  eingeschrumpft,  und  klare  Thranen- 

feucbtigkeit  Hiebt  aus  dem  inneren  Augenwinkel  uh  , 

die  Wange ;  an  der  Stelle,  wo  der  rhranensack  liegt, 
erscheint  eine  genau  begränzte,  bolmenform.ge  Ge¬ 
schwulst,  welche  anfangs  wenig  erhaben,  sehr  emp  - 
lieh,  und  von  natürlicher  Hautfarbe  ist.  Diesen  Li- 
scheinnngen  sind  bisweilen  die  Symptome  eines  Na- 
sencatarrhes  vorangegangen,  bisweilen  sind  sie  nod, 
gegenwärtig  vorhanden,  oder  erst  mit  ihnen  emBet  t 
ten.  Unter  Zunahme  der  Schmerzen,  welche  später 
bohrend,  reifsend,  stechend  werden  und  dem  Hon¬ 
das  Gefühl  erregen,  als  sollten  die  Nasenbeine  .u,s- 
einandergeprefst  werden,  erhebt  sici,  a  «  * 
bald  langsamer,  die  Geschwulst  etwas  mehr,  hie  bt  je¬ 
doch  immer  genau  begränzt.  Druck  man  aut  die  an- 
l'serst  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Achtung  v 
unten  „ach  oben,  so  «liefst  klare  Thränenfeucht.gke.t 
aus  den  Thränenpunkten.  Der  Reflex  dei  Ent 
düng  verbreitet  sich  über  den  inneren  Augenwinkel, 
die  Thränenkarunkel,  halbmondförmige  Haut  und  die 
Conjunctiva  scleroticae  röthen  sich,  und  um  den  inne¬ 
ren  Augenwinkel  seihst  und  an  den  Augenlieilern,  m 
der  Nähe  desselben,  erscheint  eine  blasse  Rothe  um 
ödematöse  Geschwulst.  Jetzt  verbreitet  sic\ 
Reflex  der  Entzündung  von  dem  Thränensacke  aus 
auch  nach  der  aufseren  Haut,  und  es  erscheint  aut 
der  Geschwulst  eine  anfangs  feine,  blasse,  rosent.u- 
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Ijciig  Rothe  5  mit  dem  Eintritte  derselben  verbreitet 
sich  auch  die  ödeinatose  Geschwulst  vom  inneren  Au» 
genwinkel  aus  nach  unten  herab,  und  nun  schwillt,  be¬ 
sonders  bei  reizbaren  und  vulnerabelen  Personen,  bis¬ 
weilen  die  ganze  leidende  Seite  mit  der  Wange  so 
an,  dafs  die  erste  bohnenförmige ,  begränzte  Ge¬ 
schwulst  ganz  bedeckt  wird,  und  das  Ganze  das  An¬ 
sehen  eines  wahren  Erysipelas  facie'i  bekommt,  was  da¬ 
durch  noch  täuschender  wird,  dafs  sich  die  Epidermis 
bisweilen  in  breiten,  hellen  Blasen  erhebt.  Bei  dieser 
Höhe  der  Krankheit,  oft  auch  schon  früher,  gesellt 
sich  ein  Gefüfsfieber  mit  allgemeinem  I J n wohl s eyn  be¬ 
legter  Zunge,  Mangel  an  Appetit,  Kopfweh,  bei  Kin¬ 
dern  selbst  mit  Phantasieen,  hinzu. 

Auf  dieser  Höhe  der  Krankheit  pflegt  die  Dacryo- 
eystitis  meistens  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen, 
welcher  unter  folgenden  Erscheinungen  eintritt:  alle 
Symptome  nehmen  mit  einem  Male  bedeutend  an  Hef¬ 
tigkeit  zu;  die  Schmerzen  werden  pochend  und  klop¬ 
fend,  und  wechseln  mit  dem  Gefühle  von  Kälte  und 
Schwere ;  die  Geschwulst  vergrößert  sich,  und  das  Oe« 
dem  verbreitet  sich  mehr  in  die  Umgegend;  die  Wange 
und  die  Augenlieder  schwellen  dabei  oft  in  einem  sol¬ 
chen  Grade  an,  dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  das 
Auge  zu  eröffnen;  die  Secretionen  aus  dem  Auge 
nehmen  zu  und  werden  schleimig;  über  dem  Thränen- 
sacke  wird  die  Haut  dunkeier;  die  Geschwulst  erhebt 
sich  stärker,  und  fängt  an  sich  zuzuspitzen;  Fluctua- 
tion  ist  deutlich  zu  fühlen;  endlich  wird  die  Haut  an 
dem  prominirenden  Theile  der  Geschwulst  mifsfarbig; 
es  erscheint  ein  Eiterpunkt,  der  Abscefs  bricht  auf, 
und  es  entleert  sich  ein  mit  Schleim  und  Thränenfeuch- 
tigkeit  gemischter  Eiter,  worauf  alle  Erscheinungen 
nachlassen  und  allmälich  mit  Zurücklassung  eines  fis¬ 
tulösen  Geschwüres  schwinden,  welches  bis  in  den 
Thränensack  dringt,  und  aus  welchem  Thränenfeuch- 
tigkeit  in  reichlicher  Menge  mit  Schleim  und  Eiter  ge¬ 
mischt  ausfliefst,  eine  Thränensackfistel,  Fistula  sacci 
lacrymalis, 

Bei’in  Ausgauge  der  Dacryoeystitis  in  Eiterung 
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liat  der  Zustand  einige  Aehnliclikeit  mit  einem  Anchy- 
jopS?  besonders  wie  es  bei  reizbaren,  vulnerabelen  In¬ 
dividuen  vorkommt;  man  unterscheidet  aber  die  Dacryo- 
cystitis  von  diesem,  durch  die  gröfsere  Heftigkeit  der 
Erscheinungen;  die  Geschwulst  ist  in  dieser  Periode 
viel  bedeutender ;  die  Schmerzen  sind  gröfser  5  der  Ge- 
sammtorganismus  ist  mehr  ergriffen ;  die  Geschwulst 
zeigt  sich  bei  der  Berührung  mehr  an  einer  beschränk¬ 
ten  Stelle  empfindlich,  und  die  Entwickelung  der  Krank¬ 
heitssymptome  hebt  jeden  Zweifel. 

Bei  weitem  häufiger  als  die  idiopathischen  Entzün¬ 
dungen  des  Thränensackes,  sind  catarrhalische  und 
rheumatische  Entzündungen  desselben.  Unter  diesen 
erscheinen  die  catarrhalis ch en  Entzündu n g e n 
am  häufigsten ;  sie  haben  ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut, 
nehmen  einen  langsamen  Verlauf  und  sind  von  so  ge¬ 
ringfügigen  Erscheinungen  begleitet,  dafs  sie  leicht; 
übersehen  und  nur  erst  bei  ihrem  Ausgange  in  Bien- 
norr/ioe ,  zu  welchem  sie  sehr  geneigt  sind,  erkannt 
werden.  Meistens  erscheinen  sie  als  chronischer  Ca- 
tarrh  des  Thränensackes,  Catarrhus  chronicus  sacci 
lacrymalis ,  der  Jahre  lang  bestehen  kann  und  von 
Zeit  zu  Zeit  exacerbirt  und  remittirt,  je  nachdem  W lt- 
terungsveränderungen  und  Temperaturwechsel  Einflurs 
darauf  haben.  Nicht  selten  ist  die  catarrhalische  Bacry- 
ocystitis  das  Product  eines  versetzten  Nasencatarrhes 
oder  einer  catarrhalischen  Entzündung  der  Conjunctiva, 
welche, vz.B.  durch  unzeitige  Anwendung  kalter  Umschläge 
unterdrückt  wurde,  und  in  der  Schleimhaut  des  Thränen¬ 
sackes  wiedererscheint.  Hie  anamnestischen  Momente 
erleichtern  daher  die  Diagnose.  Diese  Entzündung  cha- 
rakterisirt  sich  durch  einen  dumpfen,  drückenden 
Schmerz  im  Thränensacke,  der  oft  geringfügig  ist,  be 
gleitet  von  einer  mäfsigen  Geschwulst  im  innern  u 
genwinkel,  welche  bei  der  Berührung  empfindlich  und 
schmerzhaft  ist,  und  von  einer  Störung  in  der  Fort¬ 
leitung  der  Thränenfeuchtigkeit.  Bei  starkem  Schnau¬ 
ben  entleert  sich  der  Thränensack  nach  der  Nase; 
eben  so  bei  einem  Drucke  auf  denselben  in  der 
tung  von  oben  nach  unten ,  bei  einem  Druck  auf  oen- 
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selben  in  entgegengesetzter  Richtung,  entleert  er  sich 
in  den  Innern  Augenwinkel  und  es  111  eisen  klare  Thrä- 
nen  mit  einem  hellen  milden  Schleim  gemischt  aus. 
Der  innere  Augenwinkel  und  die  Conjunctiva  scleroti- 
cae  an  der  imiern  Seite,  sind  mäfsig  geröthet  und  der 
erstere  ist  des  Morgens  durch  gelbe,  weiche  Krusten 
mäfsig  verklebt.  Alle  Erscheinungen  nehmen  zu,  wird 
das  Auge  einem  kalten  Winde,  und  kalter  Zugluft  aus- 
gesetzt,  oder  wirkt  Erkältung  darauf  ein ;  auf  diese  Ur¬ 
sachen  steigern  sich  gemeinhin  die  Symptome  so,  dafs 
die  Diagnose  leicht  und  aufser  Zweifel  ist  und  der 
Kranke  veran tatst  wird,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen, 
welche  er,  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Erscheinun¬ 
gen,  bis  dahin  vernachlässigt  hatte.  Bei  längerem  Be¬ 
stehen  und  hei  vorhandener  Praedisposition,  geht  diese 
Entzündung  gern  in  Blennorrhoe  des  Thränensackes, 
Dacry  ocy  stoblennorrhoea ,  niemals  aber  in  Eiterung 
über.  Da  hei  der  catarrhalischen  Thränensackentzün- 
dung,  besonders  wenn  sie  chronisch  ist,  die  Nase  der 
leidenden  Seite,  wegen  Mangels  an  Abflufs  der  Thrä- 
uen,  trocken  erscheint  und  dieser  letztere  nur  hei  star¬ 
kem  Schnauben  erfolgt,  übrigens  die  Erscheinun¬ 
gen  am  Thränensacke  seihst  geringfügig  sind,  so 
halten  die  meisten  Kranken  das  Uebel  für  einen  soge¬ 
nannten  Stockschnupfen,  einen  chronischen  Catarrh  der 
Nase  und  betrachten  das  Augenleiden  als  ein  blofs  con- 
sensuelies. 

Die  rheumatische  Entzündung  des  Thrä¬ 
nensackes  erscheint  minder  häutig  als  die  vorige, 
und  hat  ihren  Sitz  in  den  fibrösen  Gebilden  des  Thrä¬ 
nensackes  und  in  dem  das  Thränenhein  und  den  Na¬ 
sencanal  auskleidenden  Per? oste o.  Sie  charakterisirt 
sich  daher  durch  grofse  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
einen  schnellen  Verlauf  und  grofse  Geneigtheit  zum 
Ausgange  in  Eiterung. 

Nach  einer  vorangegangenen  heftigen  Erkältung, 
oder  nach  einem  schnell  verschwundenen  rheumatischen 
Zahn-  Ohr-  oder  Kopfschmerz,  oder  einem  Leiden  der 
Art  an  irgend  einem  andern  Theile  des  Körpers,  be¬ 
ginnt  sie  mit  einem  heftigen  reifsenden  bohrenden 
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Schmerz,  welcher  sich  vom  inneren  Augenwinkel  bis  m 
die  Nase  und  in  die  Zähne  des  Oberkiefers  erstreckt; 
die  Bewegung  der  Augenlieder  ist  schmerzhaft,  das 
Aune  thränt  und  ist  lichtscheu,  und  die  Nase  der  lei¬ 
denden  Seite  trocken.  An  der  Stelle  des  Thränensak- 
kes  erhebt  sich  eine  sehr  schmerzhafte  bohnenförmige 
blafsrothe  Geschwulst;  bei  reizbaren  Individuen  schwillt 
o-lcich  vom  Beginne  der  Krankheit  die  ganze  Umge¬ 
gend  des  inneren  Augenwinkels  mit  einem  TL  heile  der 
Augenlieder,  der  Wange  und  Nase  ödematös  an,  und 
erregt  dadurch  den  Verdacht  einer  Gesichtsrose.  Nun 
entwickeln  sich  alle  Erscheinungen  wie  bei  der  idiopa¬ 
thischen  Dacryocystitis ,  von  der  sich  die  rheumatische 
aber  durch  einen  schnellem  Verlauf  und  durch  greisere 
Heftigkeit  der  Schmerzen  gleich  vom  Beginne  der  Ent- 
zündung  unterscheidet. 

Prädisposition  zur  Entzündung  des  Thränensackes 
findet  man  vorzüglich  hei  scrophulösen  und  solchen 
Individuen,  welche  an  abdominellen  Störungen,  im  chy- 
lopoetischen  sowohl,  als  im  hämatopoetischen  Systeme 
leiden,  daher  auch  hei  Individuen  von  gichtischer  Bi¬ 
athesis.  Die  wichtigsten  veranlassenden  Ursachen  sind 
bereits  angegeben;  aufs  er  mechanischen  Verletzungen 
bestehen  sie  vorzüglich  in  Erkältungen,  plötzlichen  at¬ 
mosphärischen  Veränderungen,  oder  in  Metastasen. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  die  Länge 
ihrer  Dauer,  den  Charakter  derselben,  und  die  ursäch¬ 
lichen  Momente.  Ist  der  Fall  frisch,  und  keine  beson¬ 
dere  Diathesis  vorhanden,  dann  ist  die  Prognose  gut; 
hei  richtiger  Behandlung  gelingt  die  Zertheilung ;  sollte 
diese  aber  auch  nicht  mehr  möglich,  und  der  Ausgang 
in  Eiterung  unvermeidlich  seyn,  so  giebt  selbst  dieser 
Ausgang  noch  eine  gute  Prognose;  das  zuriickblei- 
bende  Geschwür  heilt  meistens  ziemlich  schnell.  Sehr 
langwierig  und  hartnäckig  ist  dagegen  der  !'  all  dann, 
wenn  die  Entzündung  einen  chronischen  Verlauf  nimmt, 
besonders  bei  scrophulösen  und  abdominellen  Im  so¬ 
llen.  Eine  häufige  Folge  jeder  Dacryocystitis,  selbst 
in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  zertheilt  wird,  ist  eine 
Atonie  des  Thränensackes,  Atonui  sacci  lacrywa  is , 
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und  Erschlaffung  der  .Schleimhaut  desselben,  welche 
die  Ursache  sind,  dafs  die  Thränen  länger  in  demselben 
verweilen  und  mit  zu  vielem  Schleime  gemischt  sind. 
Die  Thränensackentziindung  latst  Neigung  zu  Recidi- 
ven  zurück. 

Nach  Entfernung  der  ursächlichen  Momente,  be¬ 
handele  man  den  Fall  den  Erscheinungen  gernäfs.  So 
lange  diese  noch  im  Steigen  sind,  suche  man  die  Hef¬ 
tigkeit  derselben  durch  örtliche  Blutentziehungen,  durch 
Blutegel,  welche  um  die  Geschwulst  gesetzt  werden, 
durch  eiskalte  Umschläge,  oder  Umschläge  mit  einem 
Oxy  crate  oder  Bleiwasser  zu  mäfsigen.  Auch  kann 
man  kaltes  Wasser  in  die  Nase  ziehen  oder  einspritzen 
lassen.  Durch  eine  kühlende  Abführung  leite  man 
nach  dem  Barmkanale  ab. 

Erfolgt  der  Ausgang  in  Eiterung,  dann  passen  we¬ 
der  Blutegel  noch  kalte  Umschläge  $  statt  ihrer  wende 
man  sogleich  warme  Umschläge,  und  zwar  warme  Ca- 
taplasmata  aus  Leins ameninehl,  oder  Semmelkrume 
in  Milch  gekocht  an,  und  fahre  damit  so  lange  fort, 
bis  sieb  eine  fiuctuirende  Stelle  zeigt.  Sobald  diefs 
der  Fall  ist,  eröffne  man  den  Abscefs  und  entleere 
ihn  durch  eine  recht  grolse  Incision,  theils  um  die  ent¬ 
zündliche  Spannung  zu  heben,  theils  auch  um  zu  ver¬ 
hindern,  dafs  sich  der  Eiter  nicht  in’s  Zellgewebe  zwi¬ 
schen  dem  Thränensacke  und  der  äufseren  Haut  an¬ 
sammele,  und  dadurch  zur  Bildung  einer  componirten 
Thränensackfistel  Veranlassung  gebe.  Die  Eröffnung 
geschieht  mit  einer  gewöhnlichen  Abscefs-  oder  Ader« 
lalslanzette,  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Geschwulst 
am  deutlichsten  fiuctuirt,  durch  eine  von  unten  nach 
oben  geführte  Incision,  deren  Richtung  mit  der  Rich¬ 
tung  der  Fasern  des  Örbicularmuskels  parallel  laufen 
rnuls.  Hierauf  reinige  man  die  W  unde  mit  trockener 
Charpie  oder  mit  einem  weichen  Waschschwämmchen, 
führe  eine  feine  silberne  Hohlsonde  ein,  und  dilatire  die 
gemachte  Oeffnung  nach  unten  und  oben  so,  dafs  die 
ganze  äufsere  Thränensackwand  gespalten  wird.  In 
die  gemachte  Oeffnung  lege  man  Charpiefädchen 
oder  ein  Streifchen  feine  Leinwand  in  lauwarmes  Was¬ 
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ser  getaucht  ein,  um  das  zu  frühe  Sctilicfsen  dersel¬ 
ben  zu  hindern,  und  fahre  mit  den  Umschlägen  so  lange 
fort,  bis  alle  Entzündung  Härte  und  Geschwulst  ge¬ 
schwunden  ist,  worauf  man  das  Geschwür  seinem  Cha¬ 
rakter  gern  als  behandelt  und  vom  Grunde  aus  zuheilen 
läfst  Siehe  Thränensackfistel,  Fistula  sacci  la- 


crymalis. 

Die  cat  arrliali  sehe  Entzündung  des  Thrä- 
nensackes  erfordert  die  Anwendung  von  Blasenpflas¬ 
tern  hinter  den  Ohren,  eine  Ableitung  nach  dem  Darm- 
canale  durch  Abführmittel,  den  Gebrauch  reizender 
Fufsbäder  und  ein  gleichmäfsiges  mäfsig  warmes  Ver¬ 
halten ;  bei  raulicm  unfreundlichem  Wetter  hüte  daher 
der  Kranke  das  Zimmer.  Die  örtliche  Anwendung  der 
Kälte  mufs  gemieden,  und  das  Auge  einige  Male  täg¬ 
lich  mit  lauem  Wasser  gereinigt  werden.  Ist  die  Ent¬ 
zündung  acut  und  sind  die  Erscheinungen  lebhaft,  so 
werden  einige  Blutegel  mit  Erfolg  in  dei  Gegend  des 
inneren  Augenwinkels  um  den  Thränensack  gesetzt  und 
innerlich  gelinde  liiaphorctica  gereicht.  Spater  lasse 
man  Abends  bei’m  Schlafengehen  Unguentum  mercu- 
rüde  mit  Opium  ühev  dem  Thränensacke  einreihen.  Ist 

sie  chronisch,  dann  verordne  man  eine  Auflösung  von  ei¬ 
nem  halben  Grane  Zincum  sulphuricum  in  einer  Unze 


Aqua  de  still,  als  Einträufelung,  welche  täglich  einige 
Male  lauw  arm  in  den  inneren  Augenwinkel  gemacht  und 
allmälich  verstärkt  w  erden  mufs.  or  jedesmaliger 
Einträufelung  drücke  man  sorgfältig  den  Ihränensack 
aus  und  reinige  den  inneren  Augenwinkel.  Nach  einem 
3  —  4  wöchentlichen  Gebrauche  jenes  Mittels  vertau¬ 


sche  man  dasselbe  mit  einer  verdünnten  Aqua  saphi- 
rina.  Wohlthätig  ist  es,  wenn  unter  dem  Gebrauche 
dieser  Mittel  zugleich  die  Thätigkeit  der  Schleimhaut 
der  Nase  erregt  und  dadurch  der  Krankheitsprocefs  nach 
dieser  hin  abgeleitet  wird  $  zu  dem  Ende  lasse  man 
den  Kranken  einige  Male  täglich  eine  Frise  eines  rei¬ 
zenden  Schnupftabakes  in  das  Nasenloch  der  leiden¬ 
den  Seite  ziehen.  —  Wo  die  Prädisposition  zu  catar- 
rhalischen  Entzündungen  durch  scrophulöse  Biathese 
oder  abdominelle  Störungen  unterhalten  wird,  muls 
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gegen  diese  letzteren  ein  zweckmäßiges  Heilverfahren 
angeordnet  werden. 

Bei’in  Ausgange  der  catarrhali  sehen  Dacryocy  sti¬ 
tis  in  Blennorrhoe ,  tritt  die  Behandlung  gegen  diese 
ein.  Siehe  den  Artikel  Dacryoeystoblennorrhoea. 

Die  rheumatische  1) acryo  cy stitis  erfor¬ 
dert  vor  Allein  eine  kräftige  Blutentleerung;  zu  dem 
Ende  setze  man  in  grofser  Menge  Blutegel  um  den 
Thränensack,  bei  Erwachsenen  mindestens  8  —  12 
Stück,  und  lasse  sie  möglichst  lange  nachbluten.  Wenn 
bei  kräftigen  und  vollgültigen  Individuen  die  Entzün¬ 
dung  mit  grofser  Heftigkeit  auftritt,  so  nehme  man 
nicht  Anstand,  vor  der  Anwendung  der  Blutegel  einen 
Aderlafs  anzuordnen,  denn  solcher  wirkt  in  diesem  Falle 
sehr  woldthätig.  Tritt  auf  die  erste  Blutentleerung 
kein  gehöriger  Nachlaß  der  Erscheinungen  ein,  so  ist 
die  Anwendung  der  Blutegel  zu  wiederholen.  Nach 
der  Blutentleerung  müssen  warme  Fomentationen  mit 
Aqua  saturnina  und  einem  geringen  Zusätze  von 
Opiumtinktur,  mittelst  kleiner  Uompressen  über  den 
Thränensack  gemacht  werden.  Gegen  Abend,  wo  die 
Umschläge  ausgesetzt  werden,  lasse  man  etwas  Un¬ 
guentum  merc .  mit  Opium  um  den  Thränensack  ein¬ 
reiben  und  verbinde  das  Auge  mit  einem  leichten  Tuch. 
Durch  ein  Cantharidenpflaster  im  Nacken,  durch 
reizende  Fußbäder  und  Abführmittel,  suche  man  vom 
Auge  abzuleiten  und  gebe  innerlich  antirheumatische 
Mittel  in  Verbindung  mit  solchen,  welche  beruhigend 
wirken.  Bei  grofser  Heftigkeit  des  Schmerzes  wirkt 
das  Pulvis  Doweri ‘,  ^  ipecacuanh .  compos .,  wohlthä- 
tig.  Steht  der  Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  zu 
befürchten,  dann  ist  der  innere  Gebrauch  des  Calomels 
in  größeren  Dosen  das  wirksamste  Mittel  um  solchen  zu 
verhindern;  erfolgt  er  dennoch,  so  mufs  dieselbe  Be¬ 
handlung  in  Anwendung  kommen,  wie  bei’m  Ausgange 
einer  idiopathischen  Dacryocy stitis  in  Eiterung. 

Die  Atonie  des  Thränensackes  und  Erschlaffung 
der  Schleimhaut,  welche  jede  Entzündung  desselben 
auf  längere  Zeit  zurückläfst,  hebt  man  durch  fleifsiges 
Ausdrücken  des  Thränensackes  und  durch  ein  gelinde 
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adstringirendes  Augeirwasser,  welches  inan  mehrere 
Male  des  Tages  in  den  inneren  Augenwinkel  einträn- 
feln  läfst.  Hierzu  eignet  sich  die  oben  empfohlene 
Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink. 


c)  von  den  idiopathischen  Entzündungen  am  Augapfel  selbst. 

Bei  oft  verhältnifsmäfsig  geringeren  Erscheinungen 
sind  sie  dennoch  von  grofser  Wichtigkeit,  besonders 
wenn  ihr  Sitz  in  den  inneren  Gebilden  des  Augapfels 
ist.  Werden  die  Entzündungen  dieser  letzteren  nicht 
im  Entstehen  gehoben,  gleichsam  in  ihrem  Keime  um 
terdrückt,  so  enden  sie  meist  mit  Blindheit.  Entzün¬ 
dungen  in  den  äufseren  Gebilden  des  Augapfels  sind 
gefahrlos,  und  nehmen  nur  bei  gänzlicher  Vernachläs¬ 
sigung  oder  durchaus  fehlerhafter  Behandlung  einen 
übelen  Ausgang.  Ihre  Erscheinungen  sind  verschieden, 
nach  der  verschiedenen  Eigentümlichkeit  des  ergrif¬ 
fenen  Organtheiles ;  nach  der  Wichtigkeit  dieser  letz¬ 
teren  mufs  auch  die  Kur  modificirt  w  erden. 

§.  8.  Von  der  Conjunctivitis,*)  der  Entzün¬ 
dung  der  Conjunctiva.  Sie  beginnt  mit  drückenden, 
stechenden  Schmerzen,  und  dem  Gefühle,  als  seyen  fremde 
Körper,  Sandkörner,  im  Äuge,  besonders  unter  dem 
oberen  Augenliede,  in  der  Gegend  des  äul seren  Au¬ 
genwinkels,  wo  der  Kranke  ein  solches  Körnchen  zu 
haben  glaubt.  Die  Conjunctiva  erscheint  gleichmäfsig 
durch  ein  hochrothes  Gefälsnetz  geröthet,  welches  aus 
gröfseren  Cefäfsen  besteht,  oberflächlich  liegt,  sich  bei 
den  Bewegungen  der  Augenlieder  hin  und  her  schieb!, 
i [  und  unter  welchem  die  weifse  Sclerotica  hervorschim- 
f  mert.  Alle  Gefäfse  laufen  nur  bis  an  den  Hornhaut- 
n  rand;  die  Hornhaut  selbst  bleibt  frei.  Das  Auge  ist 
mäfsig  lichtscheu  und  thränt.  Am  Abend  exacerbiren 
:e  die  Symptome,  und  des  Morgens  sammelt  sich  etwas 
weifsgelblicher  Schleim  in  den  Augenwinkeln  an.  Am 

ij  f  * - - — - - 7~7  "  I 

*)  DerName  Conjunctivitis  ist  aus  einem  lateinischen  und  einem 

griechischen  Worte  schlecht  gebildet,  allein  er  lälst  sich  durch 
t;  keinen  besseren  ersetzen,  da  die  Griechen  die  Conjunctiva  nicht 
kannten. 
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Tarsalrande  der  Augenlieder  erscheint  eine  feine  Ro¬ 
the.  Diesen  Grad  der  Entzündung  bezeiclmeten  die 
Alten  mit  dem  Namen  Taraxis,  die  entzündliche  itöthung 
der  Conjunctiva.  Nimmt  die  Entzündung  an  Heftigkeit 
zu,  dann  bildet  sich  häufig  ein  seröses  Exsudat  unter 
der  Conjunctiya,  wodurch  sie  Masenförmig  aufgelockert 
wird,  und  sich  gleichsam  wie  ein  rother  blas enfö einiger 
Wall  um  die  Cornea  erhebt;  bei  recht  heftigen  Ent¬ 
zündungen  drängen  sich  diese  blasenförmigen  Aufwul¬ 
stungen  der  Conjunctiya,  in  Form  einer  rothen  Wulst, 
selbst  durch  die  Augenspalte  hervor;  ein  Zustand,  wel¬ 
chen  man  mit  dem  Namen  Chemosis  bezeichnet.  Mit 
dem  Eintritte  der  Chemosis  erscheint  auch  eine  etwas 
vermehrte  Schleimabsonderung  aus  den  Augenliedrän- 
dern  und  eine  vermehrte  Absonderung  der  Thränen- 
feuchtigkeit.  Die  Hornhaut  bleibt  aber  immer  klar 
und  glänzend,  und  der  Kranke  sieht  mit  dem  Auge  voll¬ 
kommen  gut.  Jetzt  verbreitet  sich  der  Reflex  der  Ent¬ 
zündung  auch  über  die  Sclerotica,  was  sich  durch  span¬ 
nende,  pressende  Schmerzen,  die  sich  zu  den  früheren 
Schmerzen  hinzugesellen,  zu  erkennen  giebt.  Bei  sehr 
starker  Chemosis  bersten  bisweilen  einzelne  Blasen,  die 
darin  enthaltene  Lymphe  entleert  sich,  und  es  bleiben 
oberflächliche  Geschwüre  zurück.  Bei  scropbulösen  und 
gichtischen  Individuen  zeichnet  sich  diese  Entzündung 
durch  eine  mehr  dunkele  Rothe  und  stärkere  Varicosi- 
tät  der  Gefäfse  aus  Der  Verlauf  der  Conjunctivitis 
ist  rasch,  bei  grofser  Neigung  zum  Ausgange  in  seröse 
Exsudation.  Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  bei  die¬ 
ser  Entzündung  nur  selten  vor,  und  wird  blofs  in  Folge 
sehr  bedeutender  mechanischer  Verletzungen  beobach¬ 
tet;  er  ist  leicht  zu  erkennen,  da  der  Eiter  oberfläch¬ 
lich  liegt. 

Bei  den  mannigfaltigen  Beziehungen,  in  welchen  die 
Conjunctiya  zu  den  übrigen  Hautsystemen  des  Körpers, 
besonders  zu  den  mucösen  und  serösen  Häuten  steht, 
ist  sie  häufig  der  Sitz  von  dyscrasischen  Entzündungen, 
und  solchen  mit  einem  specifiken  Charakter.  Beson¬ 
ders  sind  es  scroplnilöse  und  catarrhalische  Augenent¬ 
zündungen,  weiche  vorzugsweise  in  dieser  Haut  erseei- 
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nen.  Idiopathische  Entzündungen  der  Conjunctiva  er¬ 
scheinen  nur  als  Product  mechanischer  oder  chemischer 
Verletzungen.  Besondere  Opportunität  zu  Entzündun¬ 
gen  dieser  Haut  haben  scrophulöse  Individuen. 

Die  Prognose  ist  gut;  die  Zertheilung  der  Ent¬ 
zündung  gelingt  fast  immer;  und  selbst  der  Ausgang; 
in  Exsudation  oder  Exulceration  bleibt  gefahrlos.  Hei 
scrophulösen  Individuell  ist  der  Verlauf  der  Entzündung 
etwas  langsamer. 

Sind  die  Ursachen  entfernt,  fremde  in’s  Auge  gefal¬ 
lene  Körper  weggeschafft,  dann  bewirkt  man  die  Zer- 
theilung  durch  kalte  Umschläge  über  das  Auge,  mit 
Wasser,  Bleiwasser  oder  einem  Oxycrate;  dabei  em¬ 
pfehle  man  dem  Kranken,  das  Auge  ruhig  zu  halten  und 
die  Augenlieder  zu  schließen;  durch  einen  Augenschirm 
werde  das  Auge  gegen  Lichtreiz  geschützt.  Sollte  die 
Entzündung  heftig,  die  Röthe  lebhaft,  und  die  V  erlez- 
zung,  in  deren  Folge  jene  entstand,  bedeutend  seyn, 
dann  kann  man  eine  örtliche  Blutentleerung  durch  Blut¬ 
egel  bewirken.  Selten  wird  diese  aber  nöthig  seyn, 
meistens  reichen  die  kalten  Umschläge  zur  Beseitigung 
der  Entzündung  aus.  Erscheint  ein  Exsudat  unter  der 
Conjunctiva,  und  bildet  sich  Chemosis,  dann  scarificire 
man  die  Conjunctiva,  indem  man  mittelst  einer  kleinen 
Cooper’schen  Scheere  gröfsere  Stücke  aus  derselben 
ausselmeidet.  Die  nach  dieser  Entzündung  zurückblei¬ 
bende  Atome  der  Conjunctiva  hebt  man  durch  Einträu¬ 
felung  einer  schwachen  Auflösung  von  Ziticwm  sulphu- 
ricum  in  Jif/ua  rosarum ,  oder  i w  Jltjua  opiidestillata. 

§.  9.  Von  der  Scleritis,  (von  i)  o-ArjQa,  die 
feste  Augenhaut)  der  Entzündung  der  Sclerotica.  Sie 
charakterisirt  sich,  sowohl  ihrem  Verlaufe  als  den  Er¬ 
scheinungen  nach,  als  Syndesmitis.  Unter  einem  drük- 
kenden,  prefsendeu,  spannenden  Schmerze,  der  bei  den 
Bewegungen  des  Augapfels  zunimmt,  und  dem  Gefühle 
von  Voll  seyn,  erscheint  eine  feine,  gleichmäfsig  ver¬ 
breitete  llöthe  im  Weifsen  des  Auges,  welche  sieb  um 
den  Hornhautrand  etwas  zusammendrängt,  und  von 
grofser  Lichtscheu  und  dem  periodischen  Ausflüsse 
heifser  Thronen  begleitet  ist.  Der  Sitz  dieser  feinen, 


166 


durch  die  Gefäfse  der  entzündeten  Sclerotica  gebilde¬ 
ten  Rothe  ist  unter  der  Conjunctiva;  kurze  Zeit  nach 
ihrem  Erscheinen  entwickelt  sich  auch  in  dieser  Haut 
ein  oberflächliches,  aus  gröfseren  Gefäfsen  bestehen¬ 
des  Gefäfsnetz,  welches  sich  bei  den  Bewegungen  der 
Augenlieder  hin  und  herschiebt,  während  die  Rothe  in 
der  Tiefe  ihren  Sitz  nicht  verändert.  Mit  der  Zunahme 
der  Entzündung  wird  auch  die  Rötlie  in  der  Conjunc- 
tiva  stärker,  und  nun  sieht  man  deutlich  durch  das 
hochrothe  und  starke  Gefäfsnetz  dieser  letzteren  die 
feine  blasse  Röthe  der  Sclerotica  hindurchschiminern. 
Die  Gefäfse  beider  Häute  drängen  sich  in  der  Nähe 
des  Hornhautrandes  zusammen  und  enden  an  diesem. 
Die  Hornhaut  selbst  erscheint  anfangs,  als  hätte  sie 
einen  erhöheten  Glanz  bekommen ;  sie  ist  etwas  stär¬ 
ker  gewölbt,  und  die  vordere  Augenkammer  etwas 
mehr  mit  Humor  agueus  gefüllt ;  später  wird  sie  matt, 
indem  sich  der  Reflex  der  Entzündung  auch  über  die 
Desceinet’sche  Haut  verbreitet;  sie  bekommt  das  An¬ 
sehen,  als  wäre  sie  angehaucht.  Von  dem  Momente 
an,  wo  die  Desceinet’sche  Haut  consensuell  mit  zu 
leiden  beginnt,  fängt  auch  die  Iris  an  starr  und  un¬ 
beweglich  zu  werden  und  die  Pupille  sich  zu  verengen. 
Mit  der  Zunahme  der  Röthe  des  Auges  wird  der 
Schmerz  und  die  Lichtscheu  gesteigert.  Die  Schmer¬ 
zen  werden  reifsend  und  drückend,  und  verbreiten  sich 
auch  über  die  Umgegend  des  Auges;  der  Augapfel 
selbst  scheint  dem  Kranken  zu  grofs  zu  werden,  als 
wollte  er  aus  dem  Kopfe  heraus.  Bei  diesem  Grade 
von  Heftigkeit  leidet  auch  das  andere  Auge  consen- 
suell  mit  und  wird  lichtscheu.  Die  Thränen  seid  eisen 
periodisch  theils  über  die  Wange  herab,  theils  fliefsen 
sie  nach  der  Nase,  reizen  die  Schleimhaut  derselben 
und  veranlassen,  dafs  der  Kranke  bisweilen  niesen 
inufs.  Unter  der  Conjunctiva  erscheint  ein  seröses 
Exsudat,  und  es  bildet  sich  Chemosis.  Mit  dein  Ein¬ 
tritte  derselben  erscheint  an  den  Tarsairändern  der 
Augenlieder  eine  schmale,  blaurothe,  etwas  ödema- 
töse  Geschwulst.  Die  Chemosis  entwickelt  sich  sehr 
schnell,  und  wird  bisweilen  so  stark,  dafs  sich  die 


blasenförmig  aufgelookerte  Conjunctiva  von  allen  Sei¬ 
ten  über  die  Hornhaut  zusammenlegt,  diese  bis  auf 
eine  kleine  Stelle  in  der  Mitte  bedeckt,  und  sich  in 
Form  einer  grofsen,  rotben  Wulst  durch  die  Augen¬ 
spalte  hervordrängt. 

Bisweilen  geht  die  Scleritis  in  Eiterung  über; 
der  Abscefs  pflegt  sich  dann  am  Rande  der  Horn¬ 
haut  zu  bilden.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  nimmt 
die  Chemosis  zu;  die  Hornhaut  trübt  sich  an  einer 
Stelle  am  Rande  der  Sclerotica;  sie  lockert  sich  auf 
und  es  bildet  sich  eine  mit  Eiter  gefüllte  kleine  Ge¬ 
schwulst  ;  der  Abscefs  entleert  sich  in  der  Regel  nach 
aufsen  und  hinterläfst  ein  grofses  Hornhautgeschwür, 
dessen  Ränder  abgelöset  sind,  und  dessen  Grund  mit 
abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckt  ist.  Gewöhnlich 
wird  diefs  Geschwür  dann  erst  sichtbar,  wenn  die  Che¬ 
mosis  geschwunden  ist,  weil  während  ihres  Bestehens 
der  Rand  der  Hornhaut  so  durch  die  aufgewulstete 
Conjunctiva  bedeckt  wird,  dafs  man  das  Geschwür  an 
demselben  nicht  erkennen  kann. 

Entzündungen  der  Sclerotica  sind  häufig  das  Pro¬ 
duct  dyscrasischer  Einwirkungen,  und  kommen  vorzüg¬ 
lich  in  Folge  rheumatischer,  bisweilen  auch  gichtischer 
Affectionen  des  Auges  vor,  welche  die  Sclerotica  zu 
ihrer  Lagerstätte  wählen.  Die  idiopathischen  Entzün¬ 
dungen  der  Sclerotica  werden  durch  mechanische  Ver¬ 
letzungen  veranlafst,  besonders  durch  solche,  welche 
zerrend  oder  (pietschend  wirken;  als  durch  einen  Stofs 
einen  Schlag  in  das  Auge,  oder  durch  eine  Wunde 
der  Sclerotica,  welche  mit  einer  Zerrung  oder  Quet¬ 
schung  der  Wundränder  verknüpft  war.  Daher  er¬ 
scheinen  sie  besonders  heftig  nach  solchen  Operatio¬ 
nen  des  grauen  Staares,  welche  mit  der  Nadel  durch 
die  Sclerotica  gemacht  wurden,  bei  denen  man  die 
Nadel  nicht  leicht  und  hebelförmig  bewegte,  und  eine  Zer¬ 
rung  der  Scleroticalwunde  veranlafste.  Selbst  die  ui- 
sprünglich  idiopathischen  Entzündungen  der  Sclero¬ 
tica,  nehmen  bei  längerem  Bestehen  leicht  einen  spe- 
cifiken  Charakter  an,  wenn  obwaltende  Prädispositio- 
nen  hierzu  Veranlassung  geben. 


168 


Die  Entzündungen  der  Sclerotien  sind  wichtig, 
theils  wegen  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  theils 
ihrer  Ausgänge  und  Folgen  wegen.  Bei  grofser  Hef¬ 
tigkeit  und  langem  Bestehen,  besonders  wenn  sie  bei 
cachectischen  Individuen  Vorkommen,  können  sie  selbst 
Atrophie  des  Auges  zur  Folge  haben.  Der  Ausgang 
der  Entzündung  in  Eiterung  giebt  im  Ganzen  eine 
gute  Prognose;  die  nach  der  Entleerung  des  Absces- 
ses  zuriickbleibenden  Geschwüre  werden  selten  pene- 
trirend  und  nicht  leicht  für  das  Selivermögen  störend, 
da  sie  am  Rande  der  Hornhaut  zu  sitzen  pflegen. 

Die  Kur  sey  streng  antiphlogistisch.  Sind  die  Ur¬ 
sachen  gehoben,  dann  wende  man  starke  Blutentzie¬ 
hungen  an;  nur  in  leichteren  Fällen  durch  Blutegel, 
die  zahlreich  um  das  Auge  oder  hinter  das  Ohr  der 
leidenden  Seite  gesetzt  werden;  sind  aber  die  Erschei¬ 
nungen  heftig,  und  ist  der  Kranke  von  kräftiger  Con¬ 
stitution,  durch  eine  verliältnifsmäfsig  ergiebige  Vc- 
naesection,  nach  welcher  man  nötigenfalls  noch  Blut¬ 
egel  anwenden  kann.  Ferner  mache  man  kalte  Um¬ 
schläge  über  das  Auge,  und  gebe  innerlich  kühlende 
Abführungen;  beim  Ausgange  in  Exsudation  und  der 
Bildung  einer  Chemosis,  scarificire  man  sogleich  die 
Conjunctiva  mit  der  Scheere,  gebe  innerlich  Calomel 
in  grofsen  Dosen,  so  dafs  es  flüssige  Stühle  macht, 
und  reibe  das  Unguentum  mercuriale  in  die  Stirn 
und  Schläfe.  Nimmt  die  Entzündung  den  Ausgang  in 
Eiterung,  dann  setze  man  den  Gebrauch  der  M’ercu- 
riaiien  fort,  und  mache  wanne  Umschläge  mit  einem 
Malven-  oder  Altheedecocte.  Den  Abscefs  überlasse 
man  der  Natur,  und  beschränke  sich,  mit  der  Cooper- 
schen  Scheere  die  aufgelockerte  Conjunctiva  am  Rande 
der  Hornhaut  abzutragen,  damit  die  Stelle  der  Horn¬ 
haut  frei  wird,  wo  sich  der  Abscefs  zu  bilden  beginnt,' 
Bisweilen  wird  er  resorbirt;  sollte  er  sich  aber  eröff¬ 
nen  und  in  ein  Geschwür  verwandeln,  so  pflegt  sich 
diefs  letztere  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der 
Mercurialeinreibungen  um  das  Auge  und  der  einfachen 
warmen  Fomente  bald  zu  reinigen  und  zur  Heilung  an- 
zulafsen. 
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Entzündungen  der  Sclerotien  gestatten  die  An¬ 
wendung  topischer  Mittel  in  die  Äugen  seihst  durch¬ 
aus  nicht  und  verschlimmern  sich  stets  darauf.  Erst 
nach  ihrer  vollständigen  Beseitigung  darf  man  daher 
eine  schwache  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum 
oder  Lapis  divinus  in  Aqua  opii  destillata  einträureln. 

§.  10.  Von  der  Ceratitis,  *)  (von  ro  xtgag,  die 
Hornhaut,)  der  Entzündung  der  Hornhaut.  Ihr  Sitz 
ist  vorzüglich  das  Parenchym  dieser  Maut,  und  sie  ist 
daher  sowohl  von  der,  des  Bindehautblättchens,  als 
von  der,  der  Descemet’schen  Haut  zu  unterscheiden, 
obffchon  beide  auf  der  Höhe  der  Entzündung  Antheil 
nehmen.  Die  Hornhautentzündung  beginnt  verliältmfs- 
mäfsig’  mit  sehr  geringen  Erscheinungen.  Der  Kranke 
bemerkt  zuerst  Trübung  des  Sehvermögens,  indem  ihm 
die  Gegenstände  wie  in  einen  Bauch  oder  einen  Ac¬ 
he!  gehüllt  erscheinen.  Die  Hornhaut  seihst  fängt  an 
matt  und  trübe  zu  werden,  und  bekommt  das  Ansehen, 
als  wäre  sie  mit  einem  feinen  Staube  bedeckt,  wie  die 
Oberfläche  eines  matt  geschliffenen  Glases 5  sie  sieht 
matt-grau  aus.  Das  Auge  wird  lichtscheu  5  es  thrant 
etwas,  und  der  Kranke  hat  das  Gefühl  eines  dumpfen 
Druckes  auf  den  Augapfel,  gleichsam  als  drückte  je¬ 
mand  sanft  mit  der  Fingerspitze  von  vorn  aut  das 
Auge.  Um  den  Hornhautrand  erscheint  ui  der  ton- 
junctiva  und  Sclerotica  eine  feine  Böthe,  von  der  spä¬ 
ter  ein  auch  mehrere  Gefälse  in  dem  Bindehau cblätt 
eben  der  Hornhaut  nach  der  entzündeten  Stelle  lauten 
und  sich  in  dieser  zerästeln.  Sind  die  Erscheinungen 
heftig,  dann  verbreitet  sich  der  Reflex  dei .  Entzün¬ 
dung  auch  über  die  Descemet’sche  Haut.  Die  01  ^ 
hautentzündungen  kommen  partiel  und  total  vor,  0  ^ 
bleibt  die  Entzündung  nur  auf  einen  Theil  dieser  Mem¬ 
bran  beschränkt,  während  der  andere  Theil  klar  un 
durchsichtig  erscheint,  bisweilen  ist  aber  die  Lntzün 
düng  über  die  ganze  Haut  verbreitet,  und  diese  m  n- 
rem  ganzen  Umfange  getrübt.  Untersucht  man  1 10 


*)  Das  Wort  Corneitis  ist  aus  einem  lateinischen  und  ei 
nein  griechischen  Worte  weniger  richtig  gebildet. 
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Hornhaut  von  der  Seite,  so  findet  man  ihr  Volumen 
an  der  entzündeten  Stelle  vermehrt;  sie  erscheint  dort 
angeschwollen  und  aufgelockert.  Der  Verlauf  der 
Hornhautentzündungen  ist  langsam. 

Auch  die  Hornhautentzündungen  sind  sehr  zum 
Ausgange  in  Exsudation  geneigt;  bei  solchen  Entzün¬ 
dungen,  welche  dyscrasischer  Natur  sind,  oder  mit 
dyscrasischen  Complicationen  erscheinen,  pflegen  die  Ex¬ 
sudationen  mehr  lymphatischer  Natur  zu  seyn,  und 
Trübungen  zu  bilden,  welche  nach  der  Entzündung  in 
der  Hornhaut  Zurückbleiben.  Idiopathische  Entzün¬ 
dungen  dieser  Haut  gehen  dagegen  häufiger  in  Eite¬ 
rung  über,  und  geben  dadurch  Veranlassung  zur  Bil¬ 
dung  eines  Hornhautabscesses.  Mit  dem  Eintritte  der 
Eitei  ung  trübt  sich  gewöhnlich  die  Mitte  der  entzün¬ 
deten  Stelle  stärker,  und  fängt  an  sich  etwas  mehr  zu 
erheben;  anfangs  ist  der  trübe  Flecken  klein,  von  der 
Grölse  eines  kleinen  Nadelknopfes ;  allmälick  nimmt 
er  aber  an  Umfang  zu.  Die  Stelle  ist  undurchsichtig, 
von  graugelber  Farbe,  und  hat  in  der  Mitte  einen  gel¬ 
ben  Eiterpunkt;  ihre  Ränder  verwischen  sich  allmä- 
lieh,  und  die  feinen  rothen  Gefäfse,  welche  von  der 
Conjunctiva  nach  der  entzündeten  Hornhaut  laufen, 
schlängeln  sich  um  diese  Stelle  herum,  und  bilden 
dadurch  einen  Gefäfskranz;  die  Röthe  in  der  Conjunc¬ 
tiva  und  Sclerotica  um  den  Hornhautrand  wird  lebhaf¬ 
ter  und  dunkeier,  Lichtscheu  und  Thränen  des  Auges 
nehmen  zu ;  der  Kranke  empfindet  einen  lebhaften 
Druck  im  Auge,  und  das  Sehvermögen  ist  sehr  ge¬ 
stört  ;  sitzt  der  Abscefs  der  Pupille  gegenüber,  selbst 
ganz  aufgehoben.  Die  kleine  Geschwulst  erhebt  sich 
immer  stärker,  ihr  Contentum  wird  immer  gelber,  und 
der  Abscefs  ist  nicht  mehr  zu  verkennen. 

Hornhautentzündungen  sind  häufig  das  Product 
dyscrasischer  Einwirkungen,  besonders  der  Scrophulo- 
sis;  bei  ihnen  ist  vorzugsweise  das  Bindehautblättchen 
der  Sitz  der  Entzündung.  Idiopathisch  erscheinen  sie 
als  Folge  mechanischer  Verletzungen,  und  besonders 
solcher,  oei  denen  die  Hornhaut  zugleich  eine  Zerrung 
erlitt«,  ho  kann  z.  B.  nach  einer  Ceratonyxis  eine  recht 
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heftige  Entzündung  der  Hornhaut  erscheinen,  wenn 
die  Stichwunde  dabei  stark  mit  der  Nadel  gezerrt  wurde. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  und  der  Wichtigkeit  der  ursächlichen 
Momente ;  sie  ist  gut,  wenn  die  Ursachen  nicht  zu  hef¬ 
tig  auf  das  Auge  einwirkten,  und  die  Erscheinungen 
rnäfsig  sind,  auch  die  Entzündung  von  kurzer  Dauer 
ist  5  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  steht  die  Zerthei- 
Jung  in  diesem  Falle  sicher  zu  erwarten.  Der  Aus¬ 
gang  in  Eiterung  läfst  immer  Trübungen  in  der  Horn¬ 
haut  zurück,  welche  das  Sehvermögen  stören,  je  nach¬ 
dem  sie  mehr  oder  weniger  der  Pupille  gegenüber  sitzen, 
Zu  Anfang  der  Abscefsbildung  gelingt  es  meistens,  den 
Eiter  durch  den  Resorptionsprocefs  zu  entfernen  5  ist 
der  Abscefs  aber  bereits  grofs,  dann  kann  die  Entlee¬ 
rung  desselben  nicht  mehr  verhindert  werden,  und  diese 
erfolgt  bald  nach  aufsen,  bald  nach  innen  in  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  ,  bisweilen  senkt  sich  der  Eiter 
auch  in  das  Zellgewebe  der  Hornhaut  und  sammelt  sich 
am  unteren  Rande  in  derselben  an. 

So  lange  die  Entzündung  noch  im  Steigen  ist,  su¬ 
che  man  sie  durch  kalte  Umschläge  und  örtliche  Blut- 
entziehungen  mittelst  Blutegel  zu  zertheilen.  Beginnt 
sie  aber  in  Eiterung  überzugehen,  dann  passen  die  er- 
steren  nicht  mehr,  und  werden  zweckmäfsiger  duich 
den  Gebrauch  der  Mercurialien  ersetzt.  Hier  sind  reich¬ 
liche  Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Scnläte, 
der  innere  Gebrauch  des  Calomeis  in  solcher  Dosis, 
dafs  flüssige  Stühle  erfolgen,  und  lauwarme  Umschläge 
über  das  Auge,  mit  einer  schwachen  Auflösung  von 
Sublimat,  an  ihrer  Stelle.  Gelingt  die  Resorption  nicht, 
und  kommt  der  Abscefs  dennoch  zu  Stande,  so  eröffne 
man  ihn  ja  nicht  künstlich,  sondern  überlasse  dieis  der 
Natur;  das  Geschwür,  welches  danach  zurückbleibt, 
wird  wie  ein  einfaches  Zellhautgeschwür  der  Hornhaut 
behandelt. 

§.  11.  Yon  der  Hydrom eningitis,  (von  ro 
vdc oq  das  Wasser  und  q  die  Haut)  fnßcitrvmatio 

membranae  humoris  aquet ,  der  Entzündung  der  Haut 
der  wäl’srigtcn  Feuchtigkeit,  der  Descemet’schen  Haut. 
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ks  kommt  diese  Entzündung  nur  sehr  selten  idiopa¬ 
thisch  vor;  meistens  ist  sie  das  Product  rheumatischer 
Einwirkungen  und  wird  aus  dieser  Ursach  besonders 
hei  scrophulösen  Individuen  beobachtet.  Die  rheuma¬ 
tische  Ceratitis  hat  vorzüglich  in  dieser  Haut  ihren 
Sitz.  Als  eine  idiopathische  Entzündungsform  beobach¬ 
tet  man  die  Hijdr omenin gifis  nach  mechanischen  Ver¬ 
letzungen,  bei  welchen  die  Descemet’sche  Haut  sehr  insul- 
tirt  wurde;  aus  dieser  Ursach  sieht  man  sie  bisweilen 
nach  Augenoperationen,  welche  nicht  mit  dem  erfor¬ 
derlichen  Kunstgeschick  verrichtet  wurden,  und  hei  de¬ 
nen  vorzugsweise  die  genannte  Haut  litt. 

Es  charakterisirt  sich  diese  Entzündung  durch 
eine  eigentümliche  matte,  über  die  ganze  Hornhaut 
verbreitete  Trübung,  welche  an  der  inneren  Wand  der¬ 
selben  liegt  und  hei  genauer  Betrachtung  aus  lauter 
kleinen  feinen  gelbgrauen  Pünktchen  zu  bestehen  scheint. 
Die  Hornhaut  ist  stark  gewölbt,  die  vordere  Augen- 
kammer  gröfser  und  mehr  mit  Humor  ar/ueus  gefüllt, 
die  Iris  ist  starr,  unbeweglich  und  siebt  matt,  "trübe, 
gleichsam  w  ie  mit  einem  Schleier  bedeckt  aus,  wodurch 
auch  ihre  Farbe  etwas  verändert  erscheint;  ihr  eigen- 
thümlicher  faserigter  Bau  aber  ist  deutlich  zu  erkennen 
und  erleidet  keine  Veränderung;  die  Pupille  erscheint 
enge  und  schwarz,  und  nur  bei  langer  Dauer  und  einem 
hohen  Grade  der  Entzündung  trübt  sie  sieb  ebenfalls. 
Um  den  Hand  der  Hornhaut  entwickelt  sieb  eine  tief 
sitzende  feine  Röthe  in  der  Sclerotica.  Schmerz  em¬ 
pfindet  der  Kranke  fast  gar  nicht;  höchstens  klagt  er 
über  einen  gelinden  Druck  und  über  das  Gefühl  von 
ollseyn  und  Spannung  im  Aug’e,  gleichsam  als  wräre 
der  Augapfel  zu  grofs.  Die  wichtigste  subjective  Er¬ 
scheinung  ist  eine  bedeutende  Störung  des  Sehvermö¬ 
gens,  welches  dem  Kranken  wie  verschleiert  erscheint, 
als  wären  alle  Gegenstände  wie  in  einen  dicken  Nebel 
gehüllt.  Nur  dann,  wenn  er  sie  sehr  nahe  betrachtet 
und  sie  stark  beleuchtet  sind,  vermag  er  die  Conturen 
derselben  zu  unterscheiden.  »Bei’m  längeren  Bestehen 
dieser  Entzündung,  entwickeln  sich  in  der  getrübten 
Descemet’sclien  Haut  deutlich  rothe  blutführende  Ge- 


173 


fiifse,  welche  bisweilen  an  der  inneren  Hornhautwand  so 
zahlreich  erscheinen,  dafs  sie  dieser  Haut  das  Ansehen 
geben,  als  hätte  sich  ein  Blutextravasat  daselbst  ge¬ 
bildet.  Selbst  in  demjenigen  Theile  der  Descemet’- 
schen  Haut,  welcher  die  vordere  Wand  der  Iris  um¬ 
kleidet,  erscheinen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  biswei¬ 
len  Blutgefäfse,  welche  deutlich  auf  der,  in  ihrer  Struk¬ 
tur  durchaus  unveränderten  Iris  aufliegen,  und  daher 
wohl  von  solchen  Blutgefäfsen  unterschiedenwerden  müs¬ 
sen,  die  bei  Entzündungen  der  Iris  in  dem  krankhaft 
veränderten  Parenchyme  dieser  flaut  erscheinen. 

Ueberhaupt  ist  die  Entzündung  der  Descemet’schen 
Haut  sowohl  von  der  Entzündung  der  Hornhaut,  als  von 
der  der  Iris  selbst,  wesentlich  verschieden,  obschon  die¬ 
ser  Unterschied  nicht  von  allen  Aerzten  gehörig  ge¬ 
macht  und  gemeinhin  diese  Entzündung  bald  füi  eine 
Cercititis  bald  auch,  des  consensuellen  Leidens  der 
Iris  wegen,  für  eine  Iritis  gehalten  wird.  Sie  ver¬ 
halten  sich  aber  zu  einander,  wie  die  Pleuritis  zu 
einer  äufseren  Brustentzündung  und  zur  Pneumo¬ 
nitis  und  sind  daher  wie  diese  sorgfältig  zu  unter¬ 
scheiden. 

13er  Verlauf  der  Hydromeningitis  ist  sehr  lang- 
sam,  bei  grofser  Neigung  zum  Ausgange  in  Exsuda¬ 
tion,  in  Folge  dessen  sich  leicht  bald  ein  Abscefs  an 
der  inneren  Wand  der  Hornhaut  bildet,  welches  unter 
ähnlichen  Erscheinungen,  wie  hei  der  Entzündung  die¬ 
ser  letztem  Haut  geschieht,  bald  lymphatische  Exsu¬ 
dationen  am  inneren  Pupiliarranne  entwickeln,  welche 
zu  partiellen  Verwachsungen  zwischen  der  liis  und 
Linsenkapsel  und  zu  partiellen  Trübungen  dieser  letz- 

tern  Veranlassung  gehen. 

Bei  der  Prognose  ist  llücksiclit  darauf  zu  nehmen, 
dafs  nach  dieser  Entzündung  meist  Irübungen  dci 
Hornhaut  Zurückbleiben,  welche  nur  sehr  langsam  und 
nicht  immer  vollständig  schwinden.  Kommt  die  Bil¬ 
dung  eines  Abscesses  zu  Stande,  so  eröffnet  sich  der¬ 
selbe  gewöhnlich  nach  innen,  der  Eiter  ergielst  sich 
in  die  vordere  Augenkammer,  und  es  entsteht  ein  in¬ 
neres  Hornhautgeschwür,  welches  nur  langsam  heilt. 
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Die  Kur  ist  mit  der,  der  Hornhautentzündung’ gleich ; 
nächst  wiederholten  örtlichen  Blutentziehungen  durch 
Blutegel,  leisten  vorzüglich  die  Mercurialien,  innerlich 
und  äufserlich  angewendet,  gute  Dienste. 

§.  12.  Yo n  der  Iritis,  (von  i)  Xqis,  der  Regen¬ 
bogen,  die  Regenbogenhaut,)  der  Entzündung  der  Iris. 
Zwei  Symptome  sind  es,  welche  diese  Entzündung 
vorzüglich  charakterisiren,  und  welche  daher  als  die 
eigentlichen  Signa  pathognomonica  derselben  zu  be¬ 
trachten  sind:  Verengerung  der  Pupille  und  gleichzei¬ 
tige  Veränderung  der  Structur  der  Iris;  der  faserigte 
Bau  schwindet,  und  das  Parenchym  der  Iris  erscheint  ver¬ 
wischt.  Veränderung  der  Farbe  der  Iris  allein,  spricht 
noch  nicht  für  Iritis,  sondern  rührt  in  den  mehrsten 
Fällen  von  einem  Leiden  der  Bescemet’schen  Haut 
her,  welche  die  Iris  umkleidet;  wir  finden  diese  Er¬ 
scheinung  daher  auch  bei  solchen  Augenentzündungen, 
wo  die  Iris  consensuell  durch  die  Descemet’sche  Haut 
leidet,  wie  bei  der  rheumatischen  Scleritis  und  Cerati- 
tis.  Allein  man  wird  in  diesen  Fällen  finden,  dafs 
trotz  der  verengten  Pupille  und  der  veränderten  Farbe, 
die  natürliche  Structur  der  Iris  deutlich  zu  sehen  ist. 
Sobald  aber  das  Parenchym  der  Iris  selbst  von  Ent¬ 
zündung  ergriffen  wird,  ist  diefs  nicht  mehr  der  Fall, 
und  der  faserigte  Bau  der  Iris  verschwindet  sogleich. 

Die  Iritis  beginnt  mit  einem  drückenden,  auch 
wohl  reifsenden  Schmerze  in  der  Stirn,  und  besonders 
in  der  Augenbraungegend,  welcher  gegen  Abend  an 
Heftigkeit  zunimmt;  das  Auge  wird  lichtscheu  und  em¬ 
pfindlich  ;  es  thränt  bei  dem  Versuche,  es  anzustrengen, 
und  verträgt  auch  nicht  die  leiseste  Berührung.  Un¬ 
ter  diesen  Erscheinungen  fängt  die  Iris  an  starr  und 
unbeweglich  zu  werden;  ihre  Farbe  verändert  sich  und 
wird  matt ;  die  blaue  Iris  bekommt  eine  grünliche  Farbe; 
die  Pupille  verengt  sich,  erscheint  etwas  trübe  und 
rauchigt,  bleibt  aber  in  ihrer  natürlichen  Stellung;  was 
aber  die  Hauptsache  ist,  die  Ifis  verändert  ihre  Struc¬ 
tur;  ihr  faserigter  Bau  schwindet,  und  sie  sieht  wie 
verwaschen  aus,  als  wäre  eine  weiche  Masse  unterein¬ 
ander  gerührt.  Diese  Structurveränderung  beginnt  an 
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der  Stelle,  wo  die  Entzündung  ihren  Anfang  nimmt, 
und  verbreitet  sich  von  dieser  über  den  übrigen  Theil 
der  Iris.  Der  auf  diese  Weise  veränderte  Theil  der 
Iris  schwillt  zugleich  wulstig  auf,  und  drängt  sich  in 
die  vordere  Augenkammer  hinein,  so  dafs  dadurch  die 
Iris  der  Hornhaut  näher  tritt,  und  der  Raum  in  der 
vorderen  Augenkammer  beengt  wird.  Von  der  Iris 
aus  verbreitet  sich  der  Reflex  der  Entzündung  über 
die  Descemet’ sehe  Haut,  welche  sich  trübt,  wodurch 
auch  die  Hornhaut  etwas  getrübt,  matt,  und  gleichsam 
wie  angehaucht  erscheint.  Auch  das  Corpus  ciliare 
wird  mit  von  der  Entzündung  ergriffen,  und  um  den 
Hornhautrand,  da  wo  der  Ciliarkörper  liegt,  wird  eine 
matte  feine  Röthe  sichtbar,  welche  aus  der  Tiefe  her¬ 
vorschimmert.  Zu  den  Schmerzen  in  der  Stirn  gesel¬ 
len  sich  nun  auch  Schmerzen  im  Augapfel  selbst;  ein 
Druck  von  oben  auf  das  Auge,  mit  dem  Gefühle  von 
Vollseyn  und  Unbeweglichkeit;  später  nehmen  die 
Schmerzen  zu  und  dringen  bis  in  die  Tiefe  der  Or¬ 
bita.  Die  Conjunctiva  scleroticae  röthet  sich  stär¬ 
ker,  und  es  erscheinen  rothe,  blutführende  Gefäfse  in 
der  Iris,  welche  bei  genauer  Untersuchung  theils  im 
Parenchyme  derselben  selbst,  theils  in  der  sie  umklei¬ 
denden  Descemet’schen  Haut  liegen.  Die  Lichtscheu 
wird  immer  gröfser  und  das  Sehvermögen  immer  ge¬ 
ringer.  Alle  Gegenstände  erscheinen  dem  Kranken 
wie  in  einen  dichten  Nebel  gehüllt.  Die  sehr  verengte 
Pupille  hat  ein  graues,  wolkiges  Ansehen.  An  den 
Augenliedrändern  erscheint  eine  schmale,  dunkele  Rö¬ 
the.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  sieb  die  Conjunc¬ 
tiva  etwras  stärker  zu  röthen  beginnt,  leidet  auch  das 
gesunde  Auge  con sensuell  mit,  und  wird  lichtscheu. 
Bei  recht  heftiger  Iritis  schwillt  die  Regenbogenhaut, 
bei  gänzlicher  Verengerung  der  Pupille,  bisweilen  so 
an,  dafs  sie  sich  gegen  die  innere  Wandung  der 
Hornhaut  anlegt,  und  die  vordere  Augenkammer  da¬ 
durch  aufgehoben  wird. 

Die  Iritis  ist  sehr  zum  Ausgange  in  lymphati¬ 
sche  Exsudation  und  in  Eiterung  geneigt,  und  die 
letztere  kommt  als  Irisabscefs  unter  folgenden  Er- 
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scheinungen  zu  Staude*:  unter  bedeutender  Zunahme 
der  Schmerzen,  welche  sich  bis  zum  Scheitel  des  Kop¬ 
fes  erstrecken,  und  unter  Vermehrung  der  Lichtscheu, 
zu  welcher  sich  Photopsieen  gesellen,  schwillt  eine 
Stelle  der  Iris,  gewöhnlich  am  Pupillarrande,  stärker 
an;  die  rothen  Gefäfse  in  der  Iris  sammeln  sich  um 
diese  Stelle,  und  bilden  einen  Kranz,  welcher  die  Ge¬ 
schwulst  begränzt;  die  Mitte  derselben  fängt  an  mifs- 
farbig  zu  w  erden,  und  es  erscheint  auf  derselben  deut¬ 
lich  ein  gelber  Punkt,  welcher  den  Sitz  des  Eiters 
andeutet ;  die  Pupille  schliefst  sich  dabei  vollkommen: 
endlich  berstet  die  Geschwulst,  entleert  den  Eiter  in 
die  vordere  Augenkammer  und  bildet  ein  Hypopyon 
spurium.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  nimmt  die 
Rothe  im  Weifsen  des  Auges  zu,  wird  dunkeier,  und 
es  bildet  sich  eine  Chemosis.  An  den  Tarsalrändern 
mehren  sich  Röthe  und  Geschwulst  ebenfalls,  und  es 
stellt  sich  etwas  vermehrte  Secretion  aus  den  Maibom’- 
schen  Drüsen  ein.  Um  diese  Zeit  nimmt  auch  der 
Gesammtorganismus  Antheil  an  dem  örtlichen  Leiden, 
und  ein  Gefäfsfieber  begleitet  die  örtlichen  Erschei¬ 
nungen.  Die  lymphatischen  Exsudationen  erscheinen 
als  feine  weifse  Fäden,  welche  sich  vom  Pupillarrande 
der  Iris  nach  der  Linsenkapsel  erstrecken,  oder  wenn 
die  Linse  fehlt,  ein  feines,  spinnengewebeartiges  Netz 
hinter  der  Pupille  bilden,  durch  welches  das  Sehver¬ 
mögen  wie  durch  einen  feinen  Flor  getrübt,  und  die 
Bewegung  der  Pupille  behindert  wird.  Die  Pupille  ist 
an  den  Stellen,  wo  diefs  Exsudat  erscheint,  unbeweg¬ 
lich  und  winkelicht  verzogen. 

Der  Verlauf  der  Iritis  ist  schnell,  und  rasch  er¬ 
folgt  der  Ausgang  in  Exsudation. 

Die  Iris  ist  häufig  das  Substrat  der  Arthritis  und 
Syphilis,  wenn  diese  sich  auf  das  Auge  werfen  und 
Entzündung  desselben  veranlassen,  idiopathisch  er¬ 
scheint  die  Entzündung  nach  mechanischen  Verletzun¬ 
gen,  und  besonders  nach  solchen,  hei  denen  entweder 
die  Iris  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  aus¬ 
gesetzt  wurde,  oder  eine  Zerrung  erlitt.  Denn  die  Iris 
kann  eben  so  wenig  die  Einwirkung  der  atmosphäri¬ 
schen 
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sehen  Luft  vertragen  als  die  Lungen.  Eben  so  nach¬ 
theilig  wirken  Zerrungen  und  Quetschungen  auf  sie, 
besonders  wenn  sie  den  Pupillarrand  treffen.  Die 
Iritis  erscheint  daher  vorzüglich  nach  solchen  Staar- 
operationen,  bei  denen  der  Pupillarrand  insultirt 
wurde,  z,  B.  nach  der  Discision  der  Linse  durch  Ke- 
ratonyxis,  wo  diefs  mit  dem  Balken  der  Nadel,  oder 
durch  die  Linsenstücke  geschah;  oder  nach  einer  Ex¬ 
traction  des  grauen  Staares,  bei  welcher  der  Austritt 
der  Linse  schwierig  war;  nach  einer  künstlichen  Pu¬ 
pillenbildung  durch  Ablösung  der  Iris  von  ihrem  Ci¬ 
liarbande,  und  nach  ähnlichen  Verwundungen. 

Die  Prognose  mufs  bei  der  Iritis  mit  Vorsicht  ge¬ 
stellt  werden ;  es  gehört  diese  Entzündung  mit  zu  den 
wichtigsten,  welche  am  Auge  erscheinen.  Die  Prog¬ 
nose  ist  gut,  wenn  die  Entzündung  erst  im  Entstehen 
ist,  die  Erscheinungen  noch  mäfsig,  und  noch  keine 
Exsudationen  vorhanden  sind.  In  diesem  Falle  ge¬ 
lingt  die  Zerthcilung  bei  zwcckmäfsiger  Behandlung 
vollkommen,  und  das  Sehvermögen  wird  ganz  wieder 
hergestellt;  die  einzige  Folge,  welche  danach  zurück¬ 
bleibt,  ist  ein  theihveises  Schwinden  des  schwarzen 
Pupillarringes  der  Iris,  welcher  nach  einer  Iritis  nie¬ 
mals  seine  natürliche  Beschaffenheit  wieder  annimmt; 
er  sieht  aus,  als  wenn  einzelne  Stelle  herausgerisseu 
wären.  War  aber  die  Entzündung  bereits  in  lympha¬ 
tische  Exsudation  übergegangen,  dann  wird  das  Seh¬ 
vermögen  nicht  wieder  vollkommen  hergestellt;  diese 
Exsudationen  sind  durch  kein  Mittel  vollständig  weg¬ 
zuschaffen,  und  der  Kranke  wird  auf  dem  Auge  im¬ 
mer  einzelne  trübe  Flecke  behalten,  welche  ihm  vor 
den  Gegenständen  erscheinen ;  sind  die  Exsudationen 
stark,  so  wird  er  durch  einen  grauen  Mor  zu  sehen 
glauben.  Die  Pupille  bleibt  immer  winkelicht  verzo¬ 
gen.  Noch  bedenklicher  ist  der  Ausgang  der  Entzün¬ 
dung  in  Eiterung.  Anfangs  gelingt  noch  die  Resorp¬ 
tion  des  Eiters ;  später  bleiben  Verzerrung  der  Pupille 
und  Exsudate  in  derselben  zurück;  aber  selbst  Syni- 
cesis  oder  Atresia  pupillae  können  die  Folge  davon 
seyn.  Wenn  die  Iritis  sehr  heftig  erscheint  und  rasch 
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verläuft,  dann  kann  sich  die  Entzündung  über  sämint- 
Siche  Gebilde  des  Auges  verbreiten  und  Ophthalmitis 
veranlassen. 

Die  Kur  der  Iritis  erfordert  die  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Heilapparates  in  seiner  ganzen  Strenge. 
Man  beginne  sie  mit  wiederholten  Aderlässen,  bis  der 
Schmerz  in  der  Stirn  und  der  Druck  im  Auge  nach- 
lassen.  Blutegel  dürfen  nur  dann  erst  angewendet  wer¬ 
den,  wenn  aus  Gründen  keine  Aderlässe  mehr  gemacht 
werden  können;  sie  müssen  ebenfalls  in  grofser  An¬ 
zahl  angesetzt  werden.  Kalte  Umschläge  über  das 
Auge  leisten  nur  anfangs  gute  Dienste :  sie  sind  vor¬ 
züglich  dann  sehr  nützlich,  wenn  es  darauf  an  kommt, 
die  Entzündung  noch  in  ihrem  Keime  zu  unter¬ 
drücken  ;  später,  wenn  die  Entzündung  bereits  ausgebil- 
det  ist,  nützen  sie  weniger.  Bei  weitem  mehr  bat  man  in 
diesem  Falle,  und  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung 
anfangt  in  Exsudation  über  zu  gehen,  von  der  Anwen¬ 
dung  der  Mercurialien  zu  erwarten.  Man  lasse  das 
Unguentum  mercuriale  mit  Opium  reichlich  in  die  Stirn 
und  Schläfe  einreiben,  und  gebe  das  Calomel  in  gro- 
fsen  Dosen  innerlich,  so  dafs  es  flüssige  Stühle  macht. 
Um  die  Verengerung  der  Pupille  möglichst  zu  verhin¬ 
dern,  träufele  inan  bei  Zeiten  ein  starkes  Infusum  her¬ 
hae  Belladonnae  in  das  Auge.  Der  Hyoscyamus  wirkt 
liier  nicht  stark  genug.  Statt  der  Einträufelung,  wel¬ 
che  bei  reizbaren  Augen  zur  Vermehrung  der  'Entzün¬ 
dungszufälle  beitragen  könnte,  kann  man  auch  das 
Ex  Ir  actum  Belladonnae  nahe  dem  Auge  zu  einigen 
Granen  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  einrei¬ 
ben.  Bei’m  Eintritte  des  Ausganges  der  Entzündung 
in  Eiterung,  fahre  man  mit  der  Anwendung  der  Mer¬ 
curialien  fort,  mache  aber  über  das  Auge  ein  warmes 
Foment  mit  einem  schieimigten  Decocte  oder  mit  ei¬ 
ner  schwachen  Sublimatauflösung.  Hat  die  Heftigkeit 
der  Entzündungserscheinungen  etwas  nachgelassen, 
dann  wirkt  bisweilen  ein  Emeticum  sehr  günstig  und 
beschleunigt  die  Aufsaugung  des  Eiters.  Sowohl  die 
Beseitigung  des  Abscesscs,  als  einer  Eiferergiefsung 
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in  die  vordere  Augenkammer  überlasse  man  der  Na» 
tur,  und  meide  jede  mechanische  Insultation  des  Auges. 

Der  Kranke  rniifs  sich  in  einem  mäfsig  verdun¬ 
kelten  Zimmer  ruhig  verhalten,  und  bei  heftiger  Iritis 
eine  horizontale  Rückenlage  beobachten. 

§.  13.  Von  der  Capsitis,  *)  (von  rj  xaxpa,  die 
Kapsel,)  der  Entzündung  der  Linsenkapsel.  Seit 
Walther  zuerst  auf  die  Entzündung  der  Linsenkapsel, 
als  auf  eine  wichtige  und  häufige  Ursache  des  grauen 
Staares  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  diese  Entzün¬ 
dung  Gegenstand  einer  sorgfältigem  Beobachtung  ge¬ 
worden.  Sie  charakterisirt  sich  durch  eine  von  der 
Peripherie  nach  der  Mitte  der  Linsenkapsel  zu  sich 
bildende  fleckweise  Trübung  dieses  Organes,  von  Per- 
lemutte§  grauer,  schillernder  Farbe.  Zugleich  er¬ 
scheint  die  vordere  Linsenkapselwand  angeschwollen 
und  gegen  die  Iris  anliegend;  sie  drängt  diese  bis¬ 
weilen  nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer  vor 
und  tritt  selbst  in  die  Pupille  hinein.  Vom  Pupillar- 
rande  der  Iris  aus  gehen  einzelne  feine  Gefäfse  zur 
Linsenkapsel  hinüber  und  zerästeln  sich  büschelförmig 
in  derselben.  Mit  blofsen  Äugen  sind  sie  selten  or¬ 
dentlich  sichtbar;  wenigstens  werden  sie  nur  von  ei¬ 
nem  geübten  Auge  gehörig  erkannt,  dem  sie  wie  roth- 
braune  Fleckchen  auf  der  Linsenkapsel  erscheinen. 
Mittelst  einer  guten  Lupe  sieht  man  aber  deutlich,  dafs 
es  Gefäfse  sind,  welche  sich  von  einem  Punkte  aus 
in  der  Kapsel  ramificiren.  Vom  Beginne  der  Entzün¬ 
dung  an  wird  das  Auge  lichtscheu,  und  das  Sehvermö¬ 
gen  nach  dem  Grade  der  zunehmenden  Frühling  ge¬ 
stört.  Die  Gegenstände  erscheinen  dem  Kranken  wie 
in  einen  Flor,  oder  Nebel  oder  Rauch  gehüllt.  Bei’m 
längeren  Bestehen  der  Entzündung,  oder  wenn  sie  gleich 
mit  grofser  Heftigkeit  auftritt,  verbreitet  sich  ihr  Re¬ 
flex  auch  über  die  Iris,  deren  Bewegungen  starr  wer¬ 
den,  und  deren  Farbe  sich  etwas  verändert,  ohne  dafs 
eine  Structurveränderung  in  ihrem  Parenchyme  zu  be¬ 
merken  wäre.  Auch  die  Linse  selbst  leidet  mit,  sie  fangt 


*)  Das  Wort  Capsulitis  ist  weniger  richtig:  gebildet 
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allmälich  an  sich  zu  trüben  und  cataractös  zu  werden, 
Schmerzen  empfindet  der  Kranke  nicht,  höchstens 
das  Gefühl  eines  leisen  Druckes  oder  einer  Unbehag¬ 
lichkeit  im  Auge,,  wenn  die  Entzündung  heftig  ist. 
Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  im  Ganzen  langsam. 

Die  idiopathischen  Entzündungen  der  Linsenkap¬ 
sel  sind  ebenfalls  das  Product  mechanischer  Verletzun¬ 
gen,  theils  solcher  Verwundungen,  welche  bis  in  die 
Tiefe  des  Auges  und  zur  Linsenkapsel  drangen,  theils 
solcher,  welche  auf  die  Umgegend  des  Auges  trafen 
und  eine  Erschütterung  desselben  bewirkten.  Bysera- 
sische  Entzündungen  dieses  Organes  sind  häufig,  und 
werden  vorzüglich  durch  Rheumatismus  und  Gicht  er¬ 
zeugt  ;  diese  letzteren  sind  eine  häufige  Ursache  der 
Bildung  des  grauen  Staarcs.  © 

Die  Entzündungen  der  Linsenkapsel  enden  in  der 
Regel  mit  Trübung  dieses  Organes  und  der  Linse,  also 
mit  Cataracta  Cap sulo -lenticularis ;  ist  die  Entzün¬ 
dung  heftig,  so  bilden  sich  zugleich  Verwachsungen 
zwischen  der  Uvea  und  Iris.  Ihre  Zertheilung  glückt 
sehr  selten,  und  steht  nur  dann  zu  hoffen,  wenn  die  Ent¬ 
zündung  noch  im  Entstehen  ist. 

Die  Kur  erfordert  oft  wiederholte  örtliche  Blutent¬ 
leerungen  durch  Blutegel,  welche  um  das  Auge  gesetzt 
werden,  so  wie  die  Anwendung  der  Mercurialien,  beson¬ 
ders  der  Einreibungen  des  Unguenti  mercurialis  mit 
Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Leidet  die  Iris  mit, 
und  drängt  sich  die  entzündete  Kapsel  stark  durch  die 
Pupille  nach  vorn  hervor,  so  erweitere  man  diese  durch 
eiue  Belladonmi-Eänträufelung.  Das  Auge  werde  mit 
einer  leinenen  Comprcsse  leicht  verhangen  und  da¬ 
durch  gegen  Lichtreiz  geschützt. 

§.  14.  Von  der  Hyalitis,  (von  6  valoc ,  das 

Glas,)  der  Entzündung  der  Glashaut,  des  Glaskörpers. 
Die  idiopathische  Entzündung  des  Glaskörpers  kommt 
weit  häufiger  vor,  als  man  es  gemeinhin  glaubt,  und 
ist  eine  der  wichtigsten  Ursachen,  welche  den  Erfolg 
von  Staaroperationen  vereitelt.  Bei  ihrem  Entstehen 
ist  sie  sehr  schwer  zu  erkennen;  hat  sic  sich  so  weit 
ausgebitdet,  dafs  sie  nicht  mehr  verkannt  werden  kann, 
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dann  ist  das  Sehvermögen  rettungslos  verloren.  Sie 
ist  daher  eine  der  gefährlichsten  Entzündungsformen. 
Bekannter  sind  die"  durch  dyscrasisclie  Ursachen  er¬ 
zeugten  Entzündungen  des  Glaskörpers,  besonders  die¬ 
jenigen  durch  Gicht.  Das  gichtische  Glaucoma  ist  der 
Ausgang  einer  Hyalitis. 

Die  idiopathische  Hyalitis  erscheint  nach  solchen 
mechanischen  Verletzungen  des  Auges,  hei  denen  der 
Glaskörper  vorzüglich  gelitten  hat,  besonders  nach 
Staaroperationen,  sowohl  nach  Depressionen  und  Ke- 
clinationen,  als  nach  der  Extraction  der  Cataracta,  und 
entwickelt  sich  unter  folgenden  Erscheinungen:  sie  be¬ 
ginnt  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  sondern 
erst  einige  Tage  nachher,  bisweilen  erst  am  4,  o, 
auch  wohl  am  8ten  Tage.  Das  erste  Symptom,  welches 
man  wahrnimmt,  besteht  darin,  dafs  an  den  Tarsa  - 
rändern  der  Augenlieder,  besonders  an  dem,  des  obe¬ 
ren  Augenliedes,  ohne  alle  besondere  Veranlassung  und 
ohne  Schmerz  eine  ödematöse  Geschwulst  und  dun¬ 
kele  Rothe  erscheint.  Bei’m  Eröffnen  des  Auges  klagt 
der  Kranke,  dafs  er  etwas  trüber  sehe,  und  dafs  ihm 
die  Gegenstände  ein  wenig  wie  in  Nebel  gebullt  er¬ 
scheinen  5  auch  ist  das  Auge  lichtscheuer,  als  m  den 
vorhergehenden  Tagen.  Gewöhnlich  ist  man  geneigt, 
diese  Erscheinungen  auf  den  ungewohnten  Lichtreiz 
zu  schieben,  da  sich  dergleichen  Kranke  meist  m  ei¬ 
nem  dunkelen  Zimmer  aufhalten  müssen.  Dieser  An¬ 
stand  pflegt  ein  Paar  Tage  zu  dauern  5  dann  langt  die 
Conjunctiva  an  sich  etwas  stärker  zu  löt  itn,  ‘ui(* 
wohl  blasenförmig  aufzuwulsten,  und  es  bildet  sic  i  ei 
ne  Chemosis  5  das  Sehvermögen  trübt  sich  nie  lr , 
Kranke  klagt  über  einen  geringen  Druck  und  dem 
Gefühle  von  Vollseyn  im  Auge,  und  hintei  dei  upi  c 
erscheint  eine  matte,  grau-gelbliche  Trübung,  wecic 
die  Tiefe  des  Auges  auskleidet.  Jetzt  meinen  sic 
allmälich  die  Erscheinungen;  das  Sehvermögen  wird 

mit  jedem  Tage  geringer,  und  die  1  rübung  nn  ei 
der  Pupille  stärker,  die  Iris  wird  starr  und  unbeweg¬ 
lich  und  nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer  icr 
vorgedrängt  j  die  Lichtscheu  nimmt  zu,  das  Auge  wire 
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höchst  empfindlich  und  tbrftnt  viel;  das  Gefühl  von 
Druck  und  Spannung  im  Auge  mehrt  sich,  und  es  ver¬ 
breiten  sich  reifsende  Schmerzen  auch  über  die  Um¬ 
gegend  des  Auges;  die  Iris  verändert  ihre  Farbe  und 
leidet  consensuell  mit,  und  seihst  die  Hornhaut  trübt 
sich  und  wird  matt.  Unter  diesen  Erscheinungen,  zu 
denen  sich  zuletzt  noch  Photopsieen  gesellen,  schwin¬ 
det  das  Sehvermögen  ganz,  ■während  sich  hinter  der 
verengten  Pupille  Trübungen  von  lymphatischer  und 
purulenter  Natur  bilden.  Tritt  die  Hyaütis  recht  hef¬ 
tig  auf,  dann  geht  sie  zuletzt  in  eine  Entzündung  aller 
Gebilde  de s  Auges,  in  eine  Ophthalmitis  über. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft;  nur  so  lange 
die  Entzündung  noch  im  ersten  Entstehen  ist,  gelingt 
ihre  Zerfheilung  bei  recht  zweckmäfsiger  und  energi¬ 
scher  Behandlung;  selten  wird  sie  aber  um  diese  Zeit 
schon  richtig  erkannt.  Ist  sie  aber  bereits  so  weit  fort¬ 
geschritten,  dafs  man  die  Trübung  des  Glaskörpers 
hinter  der  Pupille  deutlich  erkennen  kann,  dann  ist 
auch  das  Sehvermögen  unwiederbringlich  verloren,  in¬ 
dem  sich  ähnliche  Exsudationen,  wie  sie  hinter  der 
Pupille  erscheinen,  über  die  ganze  Hyaloidea  und  Re¬ 
tina  verbreiten. 

Bei  der  Kur  dieser  Entzündung  nehme  man  auf 
die  Eigenthümlichkeit  der  Hyaloidea,  welche  eine  se¬ 
röse  Membran,  und  folglich  sehr  zu  Exsudationen  ge¬ 
neigt  ist,  Rücksicht.  Nur  durch  den  energischen  änfse- 
ren  und  inneren  Gebrauch  der  Mercurialicn,  in  Ver¬ 
bindung-  mit  recht  copiösen  örtlichen  Blutentleerungen, 
ist  die  Zertheilung  möglich.  Man  setze  daher,  nach 
einem  vorangeschicktem  Aderlässe,  Blutegel  in  grofser 
Menge  an  das  Auge,  und  wiederhole  ihre  Anwendung, 
bis  Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt;  reihe  das  Un¬ 
guentum  mercnriale  so  reichlich,  als  diefs  nur  mög¬ 
lich  ist,  in  die  Stirn  und  Schläfe,  und  gebe  das  Calo- 
mel  in  grofsen  Dosen  innerlich,  bis  sich  Prodrome  des 
Ptyalismus  einstellen,  worauf  man  das  Mittel  aussetzt, 
und  leichte  Abführungen  verordnet.  Sobald  sich  di© 
Pupille  zu  verengen  anfängt,  erweitere  man  sie  durch 
Einträufelung  eines  Belladonna-Infuses. 


183 


Der  Kranke  mufs  in  einem  verdunkelten  Zimmer 
eine  Rückenlage  beobachten,  wozu  er  ohnehin  durch 
die  Ursachen  dieser  Entzündung  genöthiget  wird. 

ä  15.  Von  der  Choriodei'tis,  (von  to  %oQi°r, 
die  Lederhaut,  Gefafshaut,)  der  Entzündung  der  Cho- 
rioidea.  Sowohl  diese,  als  die  folgende,  die  idiopathi¬ 
sche  Entzündung  der  Retina,  gehören  zu  den  selte  - 
sten  Entzündungsformen,  welche  Vorkommen,  und  bil¬ 
den  in  der  Regel  beide  nur  einen  kurzen  Uebeigaug  zu 
Ophthalmitis,  welcher  bereits  eingetreten  zu  seyn  pflegt, 
bevor  der  Arzt  Gelegenheit  hat,  den  Kranken  zu  se¬ 
hen.  Chronische  Entzündungen  der  Chorioidea  und 
Retina  kommen  nicht  selten  aus  gichtischer  oder  rheu¬ 
matischer  Ursache  vor,  und  spielen  bei  Amblyopieen  u 
Amaurosen  aus  denselben  Ursachen,  eine  wichtige  Rolle. 

Nach  einer  heftigen  mechanischen  Verletzung  de 
Auges,  entweder  nach  einer  Verwundung,  hei  welcher 
das  Auge  sehr  gezerrt  oder  gedrückt  wurde,  oder  nach 

einem  Stofs  oder  Schlag  in’s  Auge,  beginnt  die  idio¬ 
pathische  Choriodei'tis  mit  heftigen  pulsirenden,  lanzt- 
rendeu  Schmerzen  und  dem  Gefühle  von  grofser  Span¬ 
nung  des  Augapfels,  wobei  derselbe  im  höchsten  Grade 
empfindlich  ist,  so,  dafs  der  Kranke  weder  den  Augap¬ 
fel  „och  die  Augenlieder  bewegen,  und  nicht  die  leise¬ 
ste  Berührung  vertragen  kann ;  die  Pupille  ist  vereng 
und  glänzend,  die  Iris  starr  und  ihre  Farbe  etwas  ver¬ 
ändert,  und  das  Auge  im  höchsten  Grade  lichtscheu, 
lui  Weifsen  des  Auges  erscheint  emo  ferne,  glue  u 
l'sig  verbreitete  Rothe,  welche  aus  der  liefe  hervor¬ 
schimmert,  und  ihren  Sitz  selbst  noch  tiefer,  als  m  der 
Sclerotica  haben  mufs.  Der  Kranke  klagt  gleich  v  om 
Beginne  der  Entzündung  an  über  heftige  I  hotopsieen. 
Die  Schmerzen  verbreiten  sich  schnell  über  die  ganze 
Orbita  und  die  Umgegend  des  Auges,  und  das  Sehver¬ 
mögen  schwindet  unter  feurigen  Gestalten.  11  vU'zcr 
Zeit,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden,  geht  die  Ent- 

zündumr  in  Ophthalmitis  über. 

Yon  der  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  wie  von 

der  Ophthalmitis.  i  m  i 

16.  Von  der  Retinitis,  richtiger  Amphibie- 
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stroditis,  (von  to  apcpißhjoTQo?,  das  Netz,)  der  Ent¬ 
zündung  der  Netzhaut.  Es  entsteht  diese  Entzündung 
aus  denselben  Ursachen,  wie  die  der  Chorioi'dea,  unter 
folgenden  Symptomen:  unter  dem  Gefühle  eines  heftigen, 
stechenden,  im  ganzen  Auge  verbreiteten  Schmerzes,  ei¬ 
ner  sehr  grofscn  Lichtscheu  und  dem  Erscheinen  von  hef¬ 
tigen  Photopsieen,  stellt  sich  fast  plötzlich  Blindheit  ein, 
ohne  dafs  im  ersten  Momente  noch  irgend  eine  andere 
Veränderung  am  Auge  wahrnehmbar  wäre.  Die  Iris 
wird  starr,  die  Pupille  verengt  und  glänzend,  das  ganze 
Auge  im  höchsten  Grade  empfindlich  und  nicht  die  lei¬ 
seste  Berührung  vertragend.  Erst  nachdem  diese  Er¬ 
scheinungen  voraugegangen  sind,  und  die  Schmerzen 
einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht  haben,  er¬ 
scheint  im  Weifsen  des  Auges  eine  glcichmäfsig  ver¬ 
breitete,  aus  der  Tiefe  hervorschimmernde  matte  Ro¬ 
the.  Gewöhnlich  wird  diese  Entzündung  bei  ihrem 
Entstehen  mit  dem  Namen  einer  -Amaurosis  injl emtma- 
form  belegt.  Sie  verläuft  sehr  schnell,  und  geht,  wenn 
gleich  nicht  so  rasch,  als  die  vorige,  in  Ophthalmitis  über. 

^  on  der  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  wie  von 
der  Choriodeitis. 

§.  17.  Von  der  Ophthalmitis,  (von  6  oepde/luog, 
das  Auge,)  der  Entzündung  des  ganzen  Augapfels. 
Die  gleichzeitige  Entzündung  sämmtliclier  Gebilde  des 
Augapfels  erscheint  primair  und  secundair;  das  letz¬ 
tere  ist  der  häufigere  Fall,  indem  irgend  eine  andere 
Entzündungsform,  z.  B.  eine  Scleritis,  Iritis,  Choriodei¬ 
tis  oder  Retinitis  einen  solchen  Grad  von  Heftigkeit  er¬ 
reicht,  dafs  auch  die  übrigen  Gebilde  des  Auges  davon 
ergriffen  werden.  Primär  erscheint  sie  nach  wichtigen 
Verletzungen  des  Auges. 

Die  Ophthalmitis  beginnt  mit  einem,  im  ganzen 
Augapfel  verbreiteten  Gefühle  von  Druck,  Spannung 
und  Vollseyn,  und  mit  stechenden,  pochenden  Schmer¬ 
zen;  diese  Schmerzen  verbreiten  sich  durch  die  ganze 
Orbita,  und  dehnen  sich  über  die  Augenbraunen,  die 
Stirn  und  zuletzt  über  den  ganzen  Kopf  aus.  Die  Con- 
junetiva  und  Sclerotica  erscheinen  stark  gerötbet,  die 
Iris  entzündet,  die  Pupille  verengt  und  getrübt;  das 
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Sehvermögen  ist  gleich  vom  Beginne  der  Entzündung  an 
sehr  getrübt  und  bald  ganz  aufgehoben.  Der  Augap¬ 
fel  ist  voll,  gespannt,  im  höchsten  Grade  empfindlich 
und  verträgt  auch  nicht  die  leiseste  Berührung.  Die 
Augenlieder  sind  stark  geröthet,  besonders  nach  dem 
Tarsalrande  zu,  und  etwas  ödematös.  Periodisch 
scbiefsen  heifse  Thränen  aus  dem  Auge.  Das  Auge 
ist  sehr  lichtscheu,  und  der  Kranke  wird  von  Pbotop- 
sieen  geplagt.  Das  gesunde  Auge  leidet  consensuell 
gleich  anfangs  mit,  es  ist  ebenfalls  lichtscheu  und  et¬ 
was  geröthet.  Frühzeitig  wird  das  örtliche  Leiden  auch 
von  einem  Allgemeinleiden,  von  heftigem  Gefäfsfieber, 
starkem  Kopfweh  hei  mangelndem  Appetite  und  hefti¬ 
gem  Durste  begleitet.  Alle  Erscheinungen  exacerbiren 
teeren  Abend.  Mit  der  Zunahme  der  Erscheinungen 
fängt  der  Augapfel  an,  anzu schwellen  und  aus  der  Or¬ 
bita  hervorzutreten  5  sobald  dies  der  Fall  ist,  vermag 
der  Kranke  nicht  mehr  die  Augenlieder  zu  bewegen, 
und  diese  hängen  gespannt  und  glänzend  über  den  dik- 
ken  Augapfel  herab.  Der  Kranke  glaubt  eine  glühende 
Kohle  im  Auge  zu  fühlen.  Des  Abends  und  während 
der  Nacht  stellen  sich,  besonders  bei  reizbaren  Indivi¬ 
duen,  Phantasicen  ein. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Entzündung  ist 
der  in  Eiterung,  welche  sich  in  der  ganzen  Höhle  des 
Augapfels  bildet;  der  ganze  Augapfel  wird  in  einen 
Abscel’s,  Hypopyon  verum ,  verwandelt.  Dieser  Aus¬ 
gang  tritt  unter  folgenden  Symptomen  ein:  unter  plötz¬ 
licher  Zunahme  aller  Erscheinungen,  besonders  unter 
bedeutender  Vermehrung  der  Geschwulst,  bekommt 
der  Kranke  kalte  Schauer  und  das  Gefühl  von  Kälte 
und  Schwere  im  Auge  selbst.  Die  früher  brennenden, 
glühenden  Schmerzen  im  Auge  werden  mehr  pochend 
und  klopfend.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
das  Kopfweh  mehren  sich,  eben  so  die  Lichtscheu  und 
Photopsie.  Die  ödematöse  Geschwulst  der  Augenlie- 
der  wird  stärker  und  verbreitet  sich  selbst  über  die 
Gränzen  der  Orbita;  die  Höthc  wird  dunkeier,  an  den 
Tarsairändern  blauroth,  die  Haut  noch  stärker  gespannt 
und  glänzend.  An  den  Augenliedrändern  stellt  sich 


vermehrte  Schleirnsecretion  ein.  Unter  der  Conjunc- 
tiva  Scleroticae  bildet  sich  ein  starkes  Exsudat,  wo¬ 
durch  sie  stark  aufgewülstet  und  wie  eine  scharlachrot 
the  Wulst  durch  die  Augenliedspalte  hervorgedrängt 
wird.  Ist  es  noch  möglich,  das  obere  Augeniied  zu  er¬ 
öffnen,  so  findet  inan  die  Hornhaut  stark  hervorge- 
wöibt,  und  die  vordere  Augenkaminer  ganz  mit  Eiter 
gefüllt.  'Von  den  inneren  Gebilden  des  Auges  ist  nichts 
inehr  zu  sehen.  Der  ganze  Augapfel  hat  eine  unförm¬ 
liche  Gröfse  erreicht;  endlich  erheben  sich  in  der  Scle- 
rotica  ein  oder  mehrere  Eiterpunkte,  welche  platzen, 
und  mit  Nachlafs  der  Erscheinungen  etwas  zähen  Ei¬ 
ter  entleeren ;  zuletzt  berstet  auch  die  Hornhaut  und 
nun  erst  erfolgt  eine  stärkere  Entleerung  des  Eiters  mit 
Collapsus  des  Augapfels,  welcher  ganz  in  ein  Eiter  se- 
ccrnirendes  Organ,  Vortex  purulentus ,  verwandelt  er¬ 
scheint.  Die  Eiterabsonderung  dauert  lange,  unter  all- 
mancher  Verminderung  der  Geschwulst  des  Auges  und 
der  Erscheinungen  fort,  bis  das  schöne  Organ  einem 
unförmlichen  Stumpfe  gleicht,  welcher  nur  aus  Zellge¬ 
webe  und  einem  Rudimente  von  schwarzem  Pigment 
besteht.  Jetzt  erst  kann  der  Kranke  das  gesunde  Auge 
wieder  ordentlich  gebrauchen,  was  aber  auch  noch  län¬ 
gere  Zeit  sehr  empfindlich  bleibt. 

Die  Prognose  ist  gleich  vom  Beginnen  der  Ent¬ 
zündung  an  sehr  zweifelhaft.  Eine  Z  eil  hei  hing  ist  nur 
so  lange  möglich,  als  die  Ophthalmitis  noch  im  Ent¬ 
stehen,  und  der  Umfang  des  Augapfels  noch  nicht  ver¬ 
größert  ist.  Aber  von  derjenigen  Periode  an,  wo  der 
Augapfel  selbst  anfängt  anzuschwellen  und  der  Kranke 
die,  einer  glühenden  Kohle  ähnlichen  Schmerzen 
darin  empfindet,  hört  jede  Hoffnung  an  Zertheilung 
auf;  der  Ausgang  in  Eiterung  ist  nicht  zu  vermeiden, 
und  es  handelt  sich  nur  noch  darum,  möglichst  die  Form 
des  Auges  zu  retten.  Bei  reizbaren  Individuen  kann 
sich  der  Reflex  der  Entzündung  so  stark  über  die  Hirn¬ 
häute  verbreiten,  dafs  selbst  Indicatio  viialis  eintritt. 

So  lange  noch  Hoffnung  zur  Zertheilung  vorhan¬ 
den  ist,  suche  man  diese  durch  recht  reichliche  Ader¬ 
lässe,  hei  voiisäftigen  Individuen  selbst  durch  Arterio- 


toinie  an  der  Temporal!  s,  und  durch  eiskalte  Umschläge 
zu  bewirken.  Bie  erste  Blutentleerung  mufs  sehr  reich¬ 
lich  gemacht  werden ;  hei  einem  erwachsenen  und  kräf¬ 
tigen  Individuum  zu  1  —  lg-  Pfund  Blut,  worauf  man 
unmittelbar  hinterher  20  —  39  Blutegel  um’s  Auge  set¬ 
zen  kann.  Man  wiederhole  die  Yenaesectionen  bis  zum 
Nachlasse  der  Erscheinungen,  und  so  lange  es  die 
Kräfte  des  Kranken  gestatten..  Innerlich  gehe  man 
gleich  vom  Anfänge  an  das  Calomel  in  grofsen  Bosen. 
Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  und  ist  der  Kranke 
aufgeregt,  so  kann  man  mit  diesen  Mitteln  den  Ge¬ 
brauch  der  Narcotica  verbinden,  unter  neuen  beson¬ 
ders  die  Blausäure  liier  mit  Erfolg  angewendet  werden 
kann.  Geht  die  Entzündung  dennoch  in  Eiterung  über, 
dann  befördere  man  diesen  Ausgang  durch  wanne  Fo- 
mentationen  über  das  Auge,  welche  man  anfangs  mit  ei¬ 
ner  verdünnten  Aqua  saturnina  und  einem  Zusätze 
von  Narcoticis,  als  Opium,  liyoscyamus,  oder  hei  gro¬ 
fsen  Schmerzen,  Belladonna  machen  läfst,  wänrend  das 
Unguentum  mevcuriale  reichlich  in  die  Stirn  und 
Schläfe  eingerieben  und  mit  dem  inneren  Gebrauche 
des  Calomeis  fortgefahren  wird.  Hierdurch  ge¬ 
lingt  es  bisweilen  die  Eiterung  zu  beschränken,  und 
wenigstens  die  Form  des  Auges  zu  reiten.  Sobald 
sich  aber  der  Abscefs  geöffnet  hat,  mufs  die  Aqu-a  sa¬ 
turnina  mit  einem  schleimigten  Decocte  vertauscht  wer¬ 
den.  Cataplasmen  werden,  des  gröfsern  Gewichtes  we¬ 
gen,  nicht  vertragen.  Die  Eröffnung  des  Abscesses 
überlasse  man  der  Natur  5  ist  sie  erfolgt  und  haben  sich 
danach  die  Entzündungserscheinungeii  gemindert,  dann 
bepinsele  man  den  Augapfel,  zur  Beschränkung  der 
Eiterung,  anfangs  einen  um  den  andern  Tag,  später  täg¬ 
lich,  mit  verdünnter  Opiumtinktur*,  und  wenn  die  Ge¬ 
schwulst  und  die  Eiterung  sich  gemindert  haben,  dann 
träufele  man  eine  schw  ache  Auflösung  von  Lapis  divi- 
nus ,  und  zuletzt  von  Zincum  sulphuricum ,  etwa  zu 
\  —  1  Gran,  in  einer  Unze  Aqua  rosarinn  aufgelöset, 
täglich  einige  Male  lauwarm  in’s  Auge. 

Während  der  Kur  mufs  sich  der  Kranke  in  einem 
stark  verdunkelten  Zimmer  aufhalten,  und  bis  zum 
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Nachlasse  der  Erscheinungen  eine  Rückenlage  beob¬ 
achten. 

Zeigen  sich  Symptome  von  Gehirnaffection,  so  be¬ 
seitige  man  sie  durch  Aderlässe,  Blutegel  an  den  Kopf, 
und  durch  Auflegen  einer  mit  Eis  gefüllten  Thierblase 
auf  den  Kopf. 

Die  Entstellung,  welche  der  Verlust  des  Auges 
bewirkt,  kann,  Wenn  alle  Entzündungserscheinungen 
und  die  danach  Zurückbleiben  de  Empfindlichkeit  des 
Auges  geschwunden  sind,  durch  ein  künstliches  Auge 
gehoben  werden. 


III.  Kapitel. 

Von  den  sympathischen,  symptomatischen  und 
specifiken  Augenentzündung en. 

Von  den  sympathischen,  symptomatischen  und  specifiken  Au¬ 
genentzündungen  im  Allgemeinen. 

Diese  Entzündungsformen  cliarakterisiren  sich,  im 
Gegensätze  zu  den  idiopathischen,  durch  Disharmonie 
in  den  Erscheinungen,  welche  dadurch  entsteht,  dafs 
der  Entzündung  noch  etwas  Fremdartiges,  nämlich 
ein  Theil  der  Erscheinungen  der  ihr  zum  Grunde  lie¬ 
genden  Ursachen,  und  wenn  diese  in  Dyscrasieen  oder 
Cachexieen  bestehen,  ein  Theil  der  Erscheinungen  die¬ 
ser  letztem  beigemischt  ist.  Das  leidende  Organ  zeigt 
uns  daher  nicht  hlofs  die  Symptome  der  Entzündung, 
sondern  mit  diesen  auch  noch  diejenige  der  Grund-Krank- 
lieit,  und  die  letzteren  treten  häufig  so  stark  hervor, 
dafs  jene  dadurch  verdunkelt  werden.  Die  Exacerba¬ 
tionen  und  Remissionen  dieser  Entzündungen  hän¬ 
gen  daher  häufig  von  ihren  Ursachen  ah,  und 
finden  oft  zu  ganz  anderen  Zeiten  Statt,  als  hei  den 
idiopathischen  Ent  Zündungen . 

Für  die  Diagnose  dieser  Entzündungsformen  ist 
cs  von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  mit  der  Symptoma¬ 
tologie  derjenigen  Krankheiten  vertraut  zu  sevn,  durch 


welche  sie  veranlafst  werden,  besonders  die  charakte¬ 
ristischen  Symptome  dieser  letztem  genau  zu  kennen, 
denn  einen  Tkeil  derselben,  wenigstens  die  wichtig¬ 
sten,  findet  man  an  dem  kranken  Auge  wieder*  Alle 
diejenigen  Augenentzündungen  z.  B.,  denen  Störungen 
der  Unterleibsorgane,  besonders  Störungen  im  Pfort¬ 
adersystem  zum  Grunde  liegen,  die  gichtische  Augen¬ 
entzündung  z.  B.,  charakterisiren  sich  durch  einen  lang¬ 
samen  Verlauf,  durch  eine  gelbe  Farbe  der  Conjunc- 
tiva,  durch  Pinguekeln  in  derselben,  durch  Varicosi- 
tät  der  Gefäfse  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an  den 
Augen  selbst,  durch  eine  dunkele,  oft  venöse  Röthc 
der  Gefäfse  in  der  Conjunctiva,  vorzüglich  aber  durch 
das  Vorhandensein  der  pag.  28.  beschriebenen  Abdo- 
minalgefäfse. 

Die  sympathischen,  symptomatischen  und  specm- 
ken  Augenentzündungen  können  primär  und  secundär 
entstehen  \  das  letztere  ist  bei  w  eitem  häufiger  der 
Fall,  indem  nämlich  eine  ursprünglich  idiopathische 
Augenentzündung,  wenn  sie  auf  einem  dyscrasischen 
oder  cachectischen  Boden  erscheint,  leicht  Veranlas¬ 
sung  giebt,  dafs  sich  die  obwaltende  Dyscrasie 
oder  Cachexie  auf  das  Auge  wirft,  und  der  Ent¬ 
zündung  einen  specifiken  Charakter  aufprägt,  woher 
es  denn  kommt,  dafs  das  kranke  Auge  oft  im  Verlaufe 
weniger  Tage  ganz  verschiedenartige  Erscheinungen 
darbietet.  Wer  einen  solchen  Kranken  früher  sah, 
behandelte  ihn  vielleicht  ganz  richtig  au  einei  idiopa¬ 
thischen  Entzündung,  da  eine  solche  zur  Zeit  vorhan¬ 
den  war  5  während  ein  zweiter  Arzt,  der  den  Kranken 
einige  Tage  später  beobachtet  vielleicht  eine  syphi¬ 
litische  Augenentzündung  findet  und  ilm  daran  be¬ 
handeln  mufs,  weil  durch  die  Entzündung  das  im 
Körper  schlummernde  Gift  geweckt,  sich  auf  das 
kranke  Auge  gew  orfen,  und  der  Entzündung  den  sy¬ 
philitischen  Charakter  aufgeprägt  hat.  Primär  entste¬ 
hen  die  specifiken  Augenentzündungen,  wenn  sich  ir¬ 
gend  ein  Krankheitsstoff  gleich  bei  seinem  Erscheinen 
im  Körper  auf  das  Auge  wirft  und  eine  Entzündung 
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desselben  veranlagst,  z.  B.  ein  Rheumatismus,  ein 
Gichtanfall,  Scroplielstoff  u.  dgl. 

Zur  richtigen  Kenntnifs  dieser  Augenentzündun- 
geo,  und  zur  Erleichterung  ihrer  Diagnose,  ist  es 
durchaus  nothwendig  dafs  der  Arzt  wisse,  welche  Ge¬ 
bilde  überhaupt  die  Krankheiten  und  besonders  Ca- 
chexieen  und  Dyscrasieen  vorzugsweise  zu  ihren  La¬ 
gerstätten  Im  Körper  wählen  und  in  welchen  Gebilden 
sie  am  Auge  erscheinen,  w7enn  sie  sich  auf  dieses 
werfen  und  Entzündung  desselben  veranlassen.  Ge¬ 
wisse  Krankheiten  haben  vorzugsweise  ihren  Sitz  in 
den  Schleimhäuten  und  driisigtcn  Gebilden ;  eine  durch 
sie  yeranlafste  Augenentziinduug  wird  daher  in  der 
C-onjunctiva  oder  in  den  driisigten  Gebilden  an  den 
Augenliedrändern  erscheinen.  Andere  sehen  wir  vor¬ 
zugsweise  in  den  fibrösen  und  serösen  Gebilden  des 
Körpers  lagern;  wirken  sie  auf  die  Augen,  so  wird 
die  dadurch  hervorgerufene  Entzündung,  in  der  Scle¬ 
rotien,  den  tendinösen  Ausbreitungen  der  Augenmus¬ 
keln,  in  der  Desceinet’schen  Haut,  der  Hyaloifdea  oder 
in  der  Periorbita  ihren  Sitz  haben.  Es  ist  daher  bei 
der  Diagnose  dieser  Entzündungen  wichtig,  dafs  der 
Arzt  auf  die  ergriffenen  Gebilde  achte,  weil  man  von 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  dieser  letztem,  wie¬ 
der  auf  die  verschiedene  Natur  der,  der  Entzündung 
zum  Grunde  liegenden  Ursachen  zurücksehliefsen  kann. 

Die  zweckmäßigste  Eintheilung  für  diese  Entzün- 
dungsformen  ist  diejenige- nach  ihren  Ursachen.  Diese 
Eintheilung  allein  gewährt  einen  wahren  Nutzen  für 
die  Kenntnifs  der  Natur  dieser  Krankheiten,  für  ihre 
Diagnose  und  ihre  Kur.  In  vielen  Fällen  würde  man 
sogar  wreit  besser  tliun,  sich  des  Wortes  Augenenf Zün¬ 
dung  gar  nicht  zu  bedienen,  sondern  die  Krankheit 
einfach  nach  ihrem  wahren  Namen  zu  benennen,  z.  B. 
Augencatarrh,  Augenrlienmatismus,  Augengicht  u.  s.  w. 
Der  angehende  Arzt  würde  dadurch  gleich  auf  die  rich¬ 
tige  Therapie  geleitet  werden;  er  würde  das  Augen¬ 
übel  wie  einen  Catarrh,  einen  Rheumatismus,  eine 
Gicht  behandeln,  und  nicht  auf  den  unglücklichen  Ge¬ 
danken  kommen,  Augenwässer  oder  Fomente  u.  dgk 
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anzuwemlen,  weil  diese  Mittel  überhaupt  gegen  Au- 
neu  entzünd  un  gen  empfohlen  sind.  Ihren  Ursachen  nach 
zerfallen  die  hierher  gehörigen  Augenentzündungen  in 
drei  Klassen,  nämlich:  1)  in  die  sympathischen,  dys- 
crasi  sehen  und  cachectischen  Augenentzün- 
dungenj  hierher  gehört  die  catarrhaiische,  die  scro- 
Phulöse,  die  rheumatische,  die  gichtische,  die 
syphilitische,  die  sco  rhu  tische,  die  cachecti- 
sche  und  die  Augenentz  iindung  d er  Alten.  2)  In 
die  exanthematischen  Augenentzündungen, 
und  zwar  a)  in  die  acuten,  und  b)  in  die  chronischen.  Zu 
jenen  gehört  die  ery  sipelatös  e,  die  in  or biliöse, 
die  scarlatinöse  und  die  v a r i o  1  ö s e 5  zu  den  chro¬ 
nischen,  die  scabiösen  und  die  imp  etiginösen 
Au genentzündun geil .  3)  In  diejenigen,  welche  durch 

unterdrückte  oder  gestörte  natürliche  Secretionen  er¬ 
zeugt  werden,  und  dahin  gehört  die  Ophthalmia  men - 
strualis ,  haemorrh 0 idalis  und  puerperalis . 

Die  Prognose  dieser  Entzündungen  richtet  sich 
vorzüglich  nach  der  Wichtigkeit  ihrer  Ursachen,  und 
nach  der  gröfseren  oder  geringeren  Schwierigkeit,  sie 
heben  zu  können  5  es  giebt  daher  eine  gichtische  Au¬ 
genentzündung  eine  ungünstigere  Prognose,  als  eine 
scrophnlöse,  und  diese  wieder  eine  ungünstigere,  als 
eine  catarrhaiische.  Ferner  inufs  man  hei  der  Prog¬ 
nose  Rücksicht  auf  die  Dignität  der  ergriffenen  Ge¬ 
bilde  nehmen,  und  in  dieser  Beziehung  kann  sie  bei 
allen  denen  Augenentzündungen,  welche  in  den  hu  Ge¬ 
ren  Gebilden  lagern,  günstiger  gestellt  werden,  als  bei 
denjenigen,  welche  ihren  Sitz  in  den  inneren  Gebil¬ 
den  des  Augapfels  haben.  Endlich  nehme  man  noch 
besonders  auf  die  Länge  der  Dauer  der  Entzündung 
und  auf  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  Rücksicht. 
Im  Allgemeinen  sind  diese  Entzündungen  häufiger, 
wichtiger  und  langwieriger,  als  die  idiopathischen. 

Bei  der  Kur  ist  die  Beseitigung  der  ursächlichen 
Momente  die  Hauptsache,  und  hier  ist  es,  wo  der  Arzt 
des  ganzen  Umfanges  einer  ausgezeichneten  medicini- 
schen  Bildung  bedarf,  um  den  Heilplan  dieser  Entzün¬ 
dungen  auf  eine  recht  rationelle  und  zweckmäfsige 
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und  der  Individualität  des  Falles  entsprechende  Weise 
zu  entwerfen.  Mit  Berücksichtigung  der  Eigentliüm- 
lichkeit  des  Auges  behandele  man  diese  Entzündungen 
ganz  nach  denselben  Grundsätzen,  welche  die  Kur 
leiten  würden,  hätte  dieselbe  Krankheit  irgend  ein  an¬ 
deres  Organ  befallen.  Eine  catarrbalische  Augenent¬ 
zündung  inufs  z.  B.  eben  so  behandelt  werden,  wie 
man  einen  Nasencatarrh  behandeln  würde,  und  gegen 
eine  Ophthalmia  hacmorrhoidalis  wende  man  dasselbe 
Heilverfahren  an,  welches  man  einleiten  würde,  hätte 
sich  eine  IlämorrhoYdalaffection  z.  B.  auf  die  Lungen 
geworfen.  In  den  mehrsten  Fällen  reicht  die  Beseiti¬ 
gung  der,  der  Entzündung  zum  Grunde  liegenden 
Krankheit  hin,  um  die  Entzündung  selbst  zu  heben. 
Auf  den  Grad  der  Vitalität  des  entzündeten  Organes 
braucht  man  hier  selten  Rücksicht  zu  nehmen;  sollte 
man  sie  indefs  in  einem  solchen  Grade  gesteigert  lin¬ 
den,  dafs  sie  herabgestimmt  werden  mufs,  so  müssen 
die  Mittel  hierzu  so  gewählt  werden,  dafs  sie  nicht 
nachtheilig  auf  die  ursächlichen  Momente  wirken  kön¬ 
nen.  Bei  einer  gichtischen  Augenentzündung  z.  B. 
kann  die  Vitalität  des  erkrankten  Organes  in  einem 
solchen  Grade  gesteigert  seyn,  dafs  eine  Hcrabstim- 
mung  derselben  nothwendig  wird.  Zu  dem  Ende  dürfen 
aber  keine  kalten  Umschläge  über  das  Auge  gemacht 
werden;  sondern  man  mufs  den  Zweck  durch  Blutent- 
leerungcn  zu  erreichen  suchen,  und  zwar  durch  allge¬ 
meine,  wenn  die  Erscheinungen  sehr  heftig  sind, 
sonst  durch  örtliche.  Diefs  symptomatische  Heilver¬ 
fahren  kann  bei  dieser  Klasse  von  Augenentzündun¬ 
gen  wohl  einen  Nachlafs  in  den  Erscheinungen,  nie 
aber  eine  gründliche  Beseitigung  derselben  bewirken; 
diese  kann  nur  durch  die  Kur  gegen  die  Ursachen 
erreicht  werden. 

Von  den  sympathischen,  symptomatischen  und  specifiken  Augcn- 

entziindungen  in’s  Besondere. 

a)  Von  den  sympathischen,  tlyscrasisehen  und  cachectischen  Augenentzündungen. 

1.  Von  der  Ophthalmia  catarrhalis,  der 
catarrhalischen  Augenentzündung.  Sie  ist  ihrer  Natur 

nach 


193 


nach  ein  wahrer  Augencatarrh,  und  steht  häufig  in  ei¬ 
nem  Wechsel verhältnifs  oder  Consens  mit  einem  Ca- 
tarrh  der  Nase.  Ihr  Sitz  ist  in  der  Schleimhaut  des 
Auges  und  in  den  Drüsen,  besonders  den  Cryptis  se- 
baceis  der  Augenliedränder.  Sie  erscheint  daher  in  der 
Conjunctiva,  als  Substrat  der  Schleimhäute,  und  an 
den  Augenliedrändern,  an  welchen  besonders  die  Cryp - 
tae  sebaceae  leiden,  mul  charakterisirt  sich  im  Allge¬ 
meinen  durch  folgende  Symptome : 

Bisweilen  ist  ein  Nasencatarrh  vorangegangen, 
der  sich  mit  dem  Erscheinen  der  Augenentzündung 
minderte  oder  schwand;  bisweilen  erscheint  er  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Augenübel  und  aus  derselben  Ursache; 
bisweilen  tritt  die  Augenentzündung  ohne  ein  vorheri¬ 
ges  anderes  Leiden  auf.  Anfangs  pflegt  nur  ein  Auge 
zu  leiden,  kurze  Zeit  darauf  wird  auch  das  andere  er¬ 
griffen  5  bisweilen  bleibt  die  Entzündung  auch  blofs  auf 
dem  einen  beschränkt,  diefs  ist  jedoch  der  seltenere 
Fall.  Die  Entzündung  beginnt  des  Nachmittags,  ge¬ 
gen  Abend.  Das  Auge  bekommt  ein  trübes  Ansehen 
und  röthet  sich.  Die  Rothe  ist  fleckweise  verbreitet 
und  mehr  blafs,  etwas  in’s  Gelbliche  spielend»  Bis  zur 
Acme  der  Entzündung  ist  die  Secretion  vermindert, 
nach  derselben  stellt  sich  vermehrte  Secretion  ein.  Die 
Schmerzen  sind  brennend,  stechend,  juckend.  Um  die 
Zeit  der  Exacerbation  hat  der  Kranke  das  Gefühl,  als 
sey  Sand  im  Auge.  Während  der  Nachtzeit  verkle¬ 
ben  die  Augenlieder  untereinander  durch  den  Maibom*- 
schen  Drüsenschleim.  Der  Kranke  fühlt  daher  das 
Auge  bei’m  Erwachen  besonders  leidend  und  schmerz¬ 
haft,  und  diefs  dauert  so  lange,  bis  es  gehörig  gereini- 
get  und  von  den  Schleimkrusten  befreiet  ist.  Das  Se- 
cret  ist  milde,  von  weifsgelber  Farbe,  nicht  sehr  ge¬ 
rinnbar,  fliefst  bis  zu  den  Spitzen  der  Cilien  fort,  und 
erhärtet  theils  an  diesen,  theils  an  den  Augenwinkeln 
zu  hellgelben  breiten  Krusten.  Des  Morgens  remittirt 
die  Entzündung,  des  Abends  exacerhirt  sie ;  um  diese 
Zeit  sind  die  Augen  lichtscheu;  das  Sehen  ist  getrübt; 
die  Kerzenflamme  erscheint  dem  Kranken  wie  von  ei¬ 
nem  farbigem  Hof  umgeben;  er  vermag  die  Augen 
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nicht  anzu strengen,  hat  das  Gefühl  von  Müdigkeit  in 
denselben  und  schliefst  sie  daher  gern;  hei  reizbaren 
Personen  stellt  sich  um  die  Zeit  der  Exacerbation 
mäfsiges  Gefäfsfieber  mit  allgemeinem  Mifsbehagen 
und  Kopfweh  ein. 

Der  Verlauf  catarrhalischer  Augenentzündungen  ist 
gewöhnlich  binnen  9  —  14  Tagen;  sie  haben  grofse  Nei¬ 
gung  chronisch  zu  werden  und  in  Blennorrhoe  überzu¬ 
gehen.  In  dem  ersten  Falle  mindern  sich  die  Schmer¬ 
zen  etwas,  aber  die  Rothe  dauert  fort,  und  die  Secre- 
tionen  aus  dem  Auge  werden  profuser;  im  zweiten  Falle 
treten,  unter  bedeutender  Zunahme  der  Entzündungs¬ 
erscheinungen,  die  Symptome  einer  beginnenden  Augen- 
blennorrhoe  ein. 

Dem  Sitze  nach  mufs  man  2  Arten  von  catarrha- 
lischer  Augenentzündung  unterscheiden,  nämlich:  1)  die 
catarrhal i  sch  e  Augenliederdrüs en  entzündung,  Blepha- 
radenitis  catarrhalis ,  und  2)  die  catarrhalische  Ent¬ 
zündung  der  Conjunctiva,  Conjunctivitis  catarrhalis . 

Die  catarrhalische  Augenliederdrüsenentzündung, 
Blepharadenitis  catarrhalis ,  Blepharitis  glandulosa 
catarrhalis  *),  hat  ihren  Sitz  an  den  Augenliedrändern, 
vorzüglich  in  den  Cryptis  sebaceis  derselben,  im  höhern 
Grade  leidet  auch  die  Conjunctiva  palpebrarum ;  sie 
erscheint  unter  folgenden  Symptomen: 

Die  Tarsairänder  der  Augenlieder  sind  mäfsig  ge¬ 
schwollen  und  blafs  geröthet ;  die  Röthe  erscheint  nach 
den  Augenwinkeln  zu  am  stärksten  ;  die  Tarsalkanten 
selbst,  und  in  der  Nähe  derselben  ein  schmaler  Strei¬ 
fen  von  der  äulseren  Augenliedhaut,  sehen  wie  aufge¬ 
ätzt  aus,  als  wären  diese  Stellen  mit  einem  schmalen 
Streifchen  Cantharidenpflaster  bedeckt  gewefen;  beson¬ 
ders  scheint  diefs  an  den  Augenwinkeln  der  Fall  zu 
seyn.  Die  gerötheten  und  aufgeätzten  Stellen  sondern 
einen  scharfen  Schleim  ab,  welcher  zu  gelben  Krusten 
erhärtet,  die  sich  an  den  Augenwinkeln  und  an  der 


*)  Von  den  früheren  Schriftstellern  Lippitudo ,  Lippitudo  an¬ 
gularis,  Lippitudo  pruriginosa ,  auch  Inflammatio  excorialoria 
palpebrarum  genannt. 
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äufseren  Augenliedwand  ansammeln,  wodurch  die  All¬ 
een  ein  schmieriges  Ansehen  bekommen.  —Höchst  cha¬ 
rakteristisch  ist  ein  eigenthümlicher,  juckender,  bren¬ 
nender  Schmerz  an  den  Augenliedrändern  und  beson¬ 
ders  nach  den  Augenwinkeln  zu,  der  am  Abend  um 
die  Zeit  der  Exacerbation  und  gegen  die  Acme  der 
Entzündung  so  unerträglich  wird,  dafs  der  Kranke 
kaum  widerstehen  kann,  die  Augenlieder  mit  den  Fin- 
o-ern  zu  reiben.  Wenn  die  Acme  der  Entzündung  vor¬ 
über  ist,  wird  die  Schleimabsonderung  zwar  stärker, 
aber  das  Secret  ist  milder;  die  Schleimflocken  zie¬ 
hen  sich  bei’in  Augenliedschlage  über  die  Hornhaut 
hinweg,  trüben  dadurch  das  Sehvermögen,  und  geben 
durch  fehlerhafte  Brechung  der  Lichtstrahlen  zu  Pho¬ 
ton  sie  en  Veranlassung.  Besonders  unangenehm  ist 
dem  Kranken  der  Anblick  des  Kerzenlichtes,  dessen 
Flamme  mit  einem  Schein  von  Regenbogenfarben  um¬ 
geben  scheint.  Des  Morgens  sind  die  Augen  stark 
verklebt,  der  Kranke  empfindet  bei’m  Erwachen  lä¬ 
stige,  brennende  Schmerzen  in  den  Augenliedrändern; 
die^  Eröffnung  derselben  macht  ihm  Mühe,  und  der 
Zustand  ist  sehr  schmerzhaft,  bis  die  Augen  gereiniget 
sind.  Bei  Tage  ist  der  Zustand  erträglich;  gegen 
Abend  mehren  sich  die  Erscheinungen,  und  es  stellt 
sich  starke  Lichtscheu  ein.  Der  Refiex  der  Entzün¬ 
dung  verbreitet  sich  auch  über  die  Augenlied conjunc- 
tiva,  welche  geröthet  erscheint;  um  die  Zeit  der  Exa¬ 
cerbation  röthet  sich  selbst  die  Augapfelconjunctiva. 

Eine  eigene  Species  der  catarrhalischen  Augenlie- 
derdrüsenentziindung  ist  die  catarrhalische  Augcnwin 
kelentzundung,  Cmititis  catarrhalis.  Sie  charakteri- 
sirt  sich  dadurch,  dafs  der  ganze  Krankheitsprocefs, 
mit  jenen,  die  catarrhalische  Augenliederdrüsenentzün- 
dung  bezeichnenden  Erscheinungen,  blofs  aut  die  Augen¬ 
winkel  beschränkt  ist;  gewöhnlich  auf  beide  Augenwin¬ 
kel,  bisweilen  aber  selbst  nur  auf  einen.  Man  findet  da¬ 
her  blofs  die  Augenwinkel,  wie  durch  ein  Canthariden- 
ptlästerchen  geröthet,  aufgeätzt,  Schleim  secernirend 
und  auf  eine  äufserst  lästige  Weise  juckend,  stechend 

lind  brennend,  während  das  übrige  Auge  gesund  ist. 
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Die  catarrlialische  Entzündung  der  Conjunctiva, 
Conjunctivitis  catarrkalis ,  hat  ihren  Sitz  in  der  Con¬ 
junctiva,  sowohl  der,  der  Augenlieder,  als  der,  der 
Sclerotica ;  charakteristisch  ist  es,  dafs  das  Bindehaut- 
blättchen  der  Hornhaut  vollkommen  frei  bleibt;  auch 
die  Augenliedränder  leiden  nur  auf  der  Höhe  der  Krank¬ 
heit  consensuell.  Sie  erscheint  unter  folgenden  Symp¬ 
tomen  : 

In  der  Conjunctiva  Scleroticae  erscheint,  beson¬ 
ders  nach  den  Augenwinkeln  zu,  eine  oberflächliche, 
in’s  Gelbliche  übergehende  Rothe,  welche  durch  ein 
gleichmäfsig  verbreitetes  Gefäfsnetz  erzeugt  wird,  Bei’in 
Entstehen  der  Entzündung  ist  die  Röthe  lebhaft,  spä¬ 
ter  wird  sie  blafs,  gelblich -roth.  Bisweilen  ist  diese 
Röthe  über  die  ganze  Conjunctiva  verbreitet,  diefs  pflegt 
besonders  bei  heftigen  Entzündungen  der  Art  der  Fall 
zu  seyn ;  bisweilen  findet  man  sie  nur  an  einer  Seite 
des  Augapfels,  am  häufigsten  nur  an  der  äufseren 
Seite.  Die  Röthe  erstreckt  sich  blols  bis  an  den 
Hornhautrand,  ohne  diesen  zu  berühren;  am  stärksten 
findet  man  sie  in  den  Conjunctivafalten,  w  o  die  Gefälse 
sehr  angeschwollen  erscheinen;  sie  ist  bei  Tage  mäfsig, 
wird  aber  gegen  Abend  um  die  Zeit  der  Exacerbation 
lebhaft.  Die  Sclerotica  sieht  man  unter  der  Conjunc¬ 
tiva  weifs  und  von  natürlicher  Beschaffenheit.  Bis  zur 
Acme  klagt  der  Kranke  über  Trockenheit,  über  ste¬ 
chende  Schmerzen  und  dem  Gefühle  von  Sand  im 
Auge ;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  fliefsen,  mit  Erleichterung 
jener  Erscheinungen,  einige  Thränen  aus  dem  Auge. 
Während  der  Nachtzeit  sammelt  sich  etwas  Maibom- 
sclier  Drüsenschleim  in  den  Augenwinkeln  an,  und  er¬ 
härtet  dort  zu  gelben  Krusten,  auch  sind  des  Morgens 
die  Augenlieder  mäfsig  verklebt.  Nach  der  Acme  tritt 
vermehrte  Secretion  der  Thränenfeuehtigkeit  und  des 
Maibom’seken  Drüsenschleimes  ein;  letzterer  sammelt 
sich  zwischen  den  Cilien  und  verklebt  sie  an  ihren 
Spitzen»  Das  Secret  ist  milde  und  bildet  gelbe  Kru¬ 
sten,  welche  man  an  den  Augenwinkeln  und  den  Spitzen 
der  Cilien  findet.  Bisweilen  ist  die  catarrlialische  Con¬ 
junctivitis  von  einem  dumpfen,  drückenden  Schmerze 
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sich  in  einer  gleichmäfsigen  Temperatur  in  einem 
in  der  Augenbraungegcnd,  da  wo  die  Sinus  frontales 
liefen,  begleitet,  welcher  dem  Kranken  die  Empfindung 
erregt,  als  hätte  er  dort  ein  Brett;  dieser  Schmerz 
rührt  von  dem  gleichzeitigen  Ergriffenseyn  der  Schleim¬ 
haut,  welche  diese  Höhlen  auskleidet,  her ;  er  pflegt 
nachzulassen,  wenn  die  Acme  der  Entzündung  vorüber 
ist  Bei  Tage  ist  der  Zustand  erträglich  5  oft  lassen 
die  Erscheinungen  während  der  Tageszeit  so  sehr 
nach,  dafs  man  kaum  die  Spuren  der  Entzündung  am 
Auge  wahrnimmt;  gegen  Abend  stellt  sich  aber  unter 
starker  Lichtscheu  und  dem  Gefühle  von  Druck  aut 
die  oberen  Augenlieder,  Vermehrung  aller  Erscheinun¬ 
gen  ein.  _  .  , 

Bei  der  catarrkalischen  Conjunctivitis  bilden  sich 

häufig  Phlyctaenen;  sie  erscheinen  auf  der  Conjunc- 
tiva  scleroticae  am  Rande  der  Hornhaut,  und  beste¬ 
hen  in  kleinen,  mäfsig  erhabenen,  mehr  breiten  Bläs¬ 
chen,  mit  einer  hellgelben  Lymphe  gefüllt,  zu  de¬ 
nen  ein  oder  mehrere  Qefäfse  der  Conjunctiva  hin¬ 
laufen,  so  dafs  diese  sich  gleichsam  in  der  Phlyc- 
täne  zu  enden  scheinen.  Nicht  selten  sitzen  mehrere 
Phlyctänen  zusammen.  Diese  Bläschen  platzen  schnell 
und  hinterlassen  dann  oberflächliche  runde  oder  ovale 
Geschwür  chen ,  mit  einem  flachen,  scharfen  Bande, 
etwas  erhabenem  Grunde  von  weifslich-röthlichem  An¬ 
sehen,  Diese  Geschwürchen  haben  grofse  Aehnhchkeit 
mit  aftösen  Geschwüren  und  erscheinen  am  Auge  un¬ 
ter  ähnlichen  Umständen  wie  die  aftösen  Geschwüre 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bei  catarrhalischen 
Anginen,  nämlich  bei  gastrischen  Complicationen  5  in 
die  Tiefe  greifen  sie  nie, 

I11  seltenen  Fällen  kommt  die  Blepharadenitis  mit 
der  Conjunctivitis  zusammen  vor,  Ophthalmia  catai  ~ 
r/ialis  mixta ;  dann  sind  gleichzeitig  die  Erscheinun¬ 
gen  beider  Entzündungsformen  vorhanden. 

Die  wichtigsten  Complicationen  catarrhalisclier 
Augenentzündungen  sind  die,  mit  fecrophulosis,  mit 
Rheumatismus  und  mit  Abdominalbeschwerden. 
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Die  Ophthalmia  catarrhalis - scrophulosa  zeigt 
theils  die  Erscheinungen  der  catarrhalischen,  theils  die 
der  scrophulösen  Augenentzündung.  Der  Kranke  hat 
einen  scrophulösen  Habitus,  die  Röthe  ist  dunkeier, 
die  Lichtscheu  gröfser,  das  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut  leidet  mit,  und  es  erscheinen  Blutgefäfse, 
Phlyctänen  und  Geschwüre  auf  demselben;  die  Exa¬ 
cerbationen  und  Remissionen  sind  nicht  rein,  lind  der 
\  erlauf  ist  langsam. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis  -  rhenmatica  zeichnet 
sich  sowohl  durch  ihren  Sitz,  als  durch  die  Erschei¬ 
nungen  aus.  Mit  der  Conjunctiva  leidet  auch  die  Scle- 
rotica  und  die  Descemet’ sehe  Haut,  und  die  Erschei¬ 
nungen  der  catarrhalischen  und  der  rheumatischen  Ent¬ 
zündung  finden  sich  zusammen.  Die  Röthe  ist  stark 
und  lebhaft,  die  Lichtscheu  grofs,  die  Schmerzen  sind 
heftig;  heifse  Tsränen  schiefsen  periodisch  aus  dem 
Auge  hervor,  an  den  Augenwinkeln  und  den  Spitzen 
der  Cilien  sammelt  sich  Schleim  an,  der  zu  gelben 
Krusten  verhärtet,  die  Function  des  Auges  ist  bedeu¬ 
tend  gestört  und  während  der  Tageszeit  findet  nur  ge¬ 
ringer  Naclilafs  der  Erscheinungen  Statt. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis  cum  complicatione 
abdominali  erscheint  vorzüglich  bei  bejahrten  Personen, 
besonders  bei  solchen,  welche  an  Plethora  abdomina¬ 
lis,  an  Anschoppungen  im  Unterleibe,  an  einer  nicht 
gehörig  ausgebildeten  Hämorrhoidalanlage,  oder  unter¬ 
drückten  Hämorrhoiden,  oder  endlich  an  Abdominal- 
Flechten  leiden.  Dergleichen  Flechten  findet  man  häu¬ 
fig  bei  bejahrten  Männern  am  Scroto,  an  der  inneren 
Seite  der  Oberschenkel,  an  Annen  oder  Beinen;  bei 
Frauen  an  den  Pudendis,  dem  Perinäo  oder  den  Ex¬ 
tremitäten;  haben  dergleichen  Individuen  das  Unglück, 
von  einer  catarrhalischen  Augen entzündung  befallen  zu 
werden,  sey  es  unter  der  Form  der  Blepharadenitis  oder 
der  Conjunctivitis,  so  nimmt  diese  leicht  den  abdomi¬ 
nellen  Charakter  und  nicht  selten  eine  herpetische 
Natur  an  und  tritt  dann  als  vicariirende  Thätigkeit 
für  das  genannte  Flcchtenleiden  auf.  Die  äufscren  Er¬ 
scheinungen  sind  zwar  nur  die,  eines  Augencatarrhes, 
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aber  die  grol'se  Hartnäckigkeit  des  Hebels,  was  leicht 
Monate  und  selbst  Jahre  lang  bestellt,  zeigt  selbst 
dem  weniger  geübten  Arzte,  dafs  liier  andere,  viel 
wichtigere  Störungen  zu  Grunde  liegen  müssen,  welche 
das  Hebel  unterhalten.  Diese  Entzündung  charaktcri- 
sirt  sich  durch  eine  dunklere  Rötlie;  in  der  Conjunc- 
tiva  erkennt  man  stark  entwickelte  Abdoroinalgefäfse, 
und  die  Absonderungen  aus  den  Augen  sind  profuser 

und  schärfer.  ,  , 

Prädisposition  zu  catarrlialischen  Augcncntzundun- 

,ell  haben  überhaupt  Individuen  von  einem  empfind- 
liehen,  reizbaren  Hautsysteme,  und  besonders  diejeni¬ 
gen,  welche  sehr  reizbare  Schleimhäute  haben.  Daher 
erscheint  sie  besonders  häufig  bei  scrophulosen  Indi¬ 
viduen  und  solchen  Personen,  welche  verweichlicht 
sind,  sich  der  Luft  entziehen  und  viel  nn  Zimmer  zu¬ 
bringen.  Auch  die  Krankheit  selbst  läfst  Prail.sposi- 
t io  11  zu  einem  Recidive  zurück;  wer  einmal  an  einer 
catarrlialischen  Augenentzümlung  gelitten  hat,  kai 
sehr  leicht  einen  neuen  Anfall  bekommen. 

Als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  ist  unter¬ 
drückte  Hautthätigkeit  zu  betrachten,  durch  Erka  ung 
oder  schnelle  climatisch-atmosphärisclie  Veränderungen 
erzeugt;  die  catarrhalische  Augenentzündung  erschein 
daher  am  häufigsten  in  derjenigen  Jahreszen, 

plötzliche  Temperatur-  und  Mischungsverandenmgen 
in  der  Atmosphäre  schnell  wechseln,  wie  un  .1 

und  Herbste,  um  welche  Zeit  sie  bisweilen  selbst  epi¬ 
demisch  vorkommt.  Bisweilen  ist  sie  auch  das  Pro¬ 
duct  einer  Metastase,  indem  ein  Nasencatarrh  plötz¬ 
lich  aufhört,  und  dieselbe  Krankheit  in  der  Schleim¬ 
haut  des  Auges  wieder  erscheint. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut;  wolern 
nicht  besondere  Prädisposition  obwaltet  und  der  Pa 
frisch  ist,  der  Kranke  auch  der  Einwirkung  der  ur¬ 
sächlichen  Momente  gehörig  entzogen  werden  kann, 
so  erfolgt  die  Zertheiiung  hei  einem  gelinden  Krade 
von  catarrhalischer  Augenentzündung  ganz  von  so  >s  , 
und  die  Krankheit  verläuft  wie  ein  gelinder  Nasen¬ 
catarrh.  Bei  vorhandener  Prüdisposition  aber,  beson- 


200  — 


ders  bei  scrophulöser  Diathese,  ist  die  Augenentzün« 
dong-  hartnäckiger,  verläuft  langsamer  und  ist  sehr 
7Ai  Itecidiven  geneigt.  Ist  die  catarrhalische  Augen* 
entzündung  chronisch  geworden,  dann  ist  sie,  wie  je* 
der  chronische  Catarrh,  sehr  hartnäckig,  und  kann 
Monate  und  Jahre  lang  dauern.  Entwickeln  sich  die 
Erscheinungen  mit  grofser  Heftigkeit,  und  ist  der 
Kranke  überhaupt  zu  profusen  Secretionen  geneigt, 
dann  geht  diese  Au genen tzündung  sehr  leicht  in  Blen¬ 
norrhoe  über. 

Die  catarrhalische  Blephäradenitis  giebt  eine  gute 
Prognose,  wofern  sie  frisch  und  der  Kranke  von  ge¬ 
sunder  Constitution  ist  5  hat  sie  aber  bereits  längere 
Zeit  bestanden  und  erscheint  sie  bei  cachectischen  In¬ 
dividuen,  dann  pflegt  sie  sehr  hartnäckig  zu  seyn. 

Die  catarrhalische  Conjunctivitis  ist  gefahrlos, 
selbst  wenn  sich  Phlyctänen  und  Geschwüre  gebildet 
haben  5  die  letzteren  dringen  niemals  in  die  Tiefe,  und 
heilen  ohne  weiteres  Hinzuthun  der  Kunst  immer  von 
selbst.  Wird  sie  chronisch,  dann  giebt  sie  zur  Bil¬ 
dung  von  Pterygien  Veranlassung.  Auch  kann  sie  bei 
grolser  Heftigkeit  der  Erscheinungen  in  Blennorrhoe 
übergehen. 

Die  Ophthalmia  catarrh alis-scropli ulosa  ist  sehr 
hartnäckig,  und  kann,  mit  geringen  Unterbrechungen, 
lange  bestehen. 

Bei  der  Ophthalmia  catarrhalis»rheumatica  sind 
die  Erscheinungen  am  heftigsten,  und  sie  ist  es,  wel¬ 
che  am  häufigsten  in  Blennorrhoe  übergeht. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis  cum  complicatione 
ahdominali  ist  sehr  hartnäckig,  dauert  lange  und  hat 
häufig  Pterygien  zur  Folge. 

Im  Allgemeinen  verfahre  man  bei  der  Kur  einer 
catarrhalischen  Augenentzündung  nach  denselben  Grund¬ 
sätzen,  wie  bei  der  Kur  eines  jeden  anderen  Catarrhes. 

Ein  geringer  Grad  von  catarrhalis  eher  Augenent- 
zündung  schwindet  von  selbst,  wofern  man  den  Kran¬ 
ken  der  Einwirkung  der  ursächlichen  Momente  geho- 
tig  entziehen  kann»  Man  sorge  daher  dafür,  dafs  er 
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mäfsig  erwärmten  Zimmer  aufhalte,  damit  die  gestörte 
Hauttkätigkeit  wieder  liergestellt  werde;  um  diefs  zu 
befördern,  gebe  man  dem  Kranken  innerlich  eine  Tasse 
warmen  Fliederthee  und  lasse  ihn  ein  Fufsbad  neh¬ 
men.  Das  Auge  selbst  schütze  man  gegen  übermäfsi- 
gen  Lichtreiz  durch  einen  Augenschirm.  Der  Kranke 
vermeide  Anstrengungen  des  Köpers  und  des  Auges, 
und  führe  eine  leicht  verdauliche,  mehr  kühlende  Diät; 
er  vermeide  daher  den  Genufs  spirifuöscr,  erhitzender 
Getränke,  und  beschränke  sich  so  lange,  bis  die  Acine 
der  Entzündung  vorüber  ist,  auf  den  Genufs  von  Was¬ 
ser,  Zuckerwasser,  Limonade  u.  dgl. 

Sind  die  Erscheinungen  etwas  heftiger,  so  suche 
man  bei  acuten  Entzündungen  stärker  nach  der  Haut 
abzuleiten,  durch  ein  Canthariden pflaster,  welches  in 
den  Nacken  oder  zwischen  die  Schultern  gelegt  wird 
und  bis  zur  Blasenbildung  liegen  bleibt ;  (dergleichen 
Pflaster  hinter  die  Ohren  zu  legen,  wie  diels  gewöhn¬ 
lich  geschieht,  ist  bei  acuten  Entzündungen  der  Art 
nicht  rathsam,  weil  der  Reiz  dem  Auge  zu  nahe  ist, 
wodurch  bei  empfindlichen  Personen  leicht  Verschlim- 
merung  der  Zufälle  bewirkt  werden  kann,)  und  durch 
den  inneren  Gebrauch  diaphoretischer  Mittel,  wie  des 
Liquor  ainmonii  acetici ,  des  jLminonium  muriaticum 
mit  Tartarus  siibiatus  refracta  dosi ,  des  Tartarus 
stibiatus  allein,  in  kleinen  Dosen,  des  Opium  mit  der 
Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben  u.  dgl. 

Wenn  bei  frischen  catarrhalischen  Augenentzün¬ 
dungen  die  juckenden,  stechenden,  brennenden  Schmer¬ 
zen  sehr  lebhaft  sind,  dann  leistet  das  Dower’sche  Pul¬ 
ver,  Pulvis  ipecacuanhae  compositus ,  vorzüglich  gute 
Dienste.  Man  gebe  Erwachsenen  davon  um  die  Zeit, 
wo  die  Exacerbation  zu  beginnen  pflegt,  des  Nachmit¬ 
tags  um  5  Uhr,  und  am  Abende  um  9  Uhr,  jedes  Mal 
eine  Dosis  von  4  —  5  Gran,  und  lasse  hinterher  eine 
halbe  Tasse  warmen  Fliederthee  trinken,  wodurch  die 
Diaphoresis  noch  mehr  befördert  wird.  Es  vermindert 
diels  Mittel  sogleich  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
und  besonders  die  oft  höchst  lästigen,  brennenden, 
juckenden  Schmerzen.  Dabei  sorge  man  für  gehörige 
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Ausleerung  des  Darmkanales,  und  bewirke  diese,  wenn 
sie  fehlt,  durch  ein  Klysma  oder  durch  eine  gelinde 
Abführung  mit  der  Senna. 

Bei  chronisch  catarrhalischen  Augenentzündungen 
ist  es  nicht  rathsam,  die  Hautthätigkeit  durch  Diapho- 
retica  zu  befördern  und  auf  diesem  Wege  abzuleiten  5 
sie  können  nicht  schnell  gehoben  werden,  und  man 
würde  durch  den  längeren  Gebrauch  dieser  Heilmittel 
das  ganze  Hautsystem  so  schwächen,  dafs  der  Kranke 
Gefahr  liefe,  sich  fortwährend  neuen  Erkältungen,  und 
dadurch  neuen  Recrudescenzen  seines  Augenübels  aus¬ 
zusetzen.  Hier  ist  es  rathsamer,  durch  den  Darm¬ 
kanal  abzuleiten,  und  zu  dem  Ende,  in  gelinderen  Fäl¬ 
len,  Abführungen  durch  Mittelsalze  anzuwenden,  z.  B , 
Natrum  sulpJmricum ,  Magnesia  sulp  hur  ica ,  Püllnaer 
Bitterwasser,  in  solcher  Dosis,  dafs  der  Kranke  täg¬ 
lich  2 — 3  weiche  Stuhlausleerungen  bekommt  5  in  hart¬ 
näckigeren  Fällen  aber  drastische  Purganzen  zu  ge¬ 
ben,  aus  Calomel  und  Ja  lappe,  Aloe,  Gratiola  u.  dgh> 
so  dafs  der  Kranke  alle  2  —  3  Tage  jedes  Mal  einige 
wässerigte  Stühle  bekommt.  Im  Nacken  und  auf  dem 
Oberanne  unterhalte  man  ein  Emplastrum  vcsicato- 
rium  perpetuum. 

Gegen  vorhandene  Complicationen  leite  man  ein 
ihrer  Natur  entsprechendes  Heilverfahren  ein. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  halte  ich 
es  für  Pflicht,  zuerst  auf  das  aufmerksam  zu  machen, 
was  als  positiv  schädlich,  ja  selbst  als  gefährlich  ge¬ 
mieden  werden  mufs.  iliefs  ist  I)  die  örtliche  Anwen¬ 
dung  der  Kälte.  Um  sich  Erleichterung  der  lästigen, 
juckenden,  brennenden,  stechenden  Schmerzen  zu  ver¬ 
schaffen,  nehmen  Laien  oft  ihre  Zuflucht  dazu,  sich 
die  Augen  mit  kaltem  Flufswasser  zu  kühlen,  ein 
Rath,  der  hier  und  da  auch  wohl  von  Aerzten  ertheilt 
wird.  Die  Folge  davon  ist,  dafs  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  die  momentane  Erleichterung,  welche  die 
Kälte  bewirkt,  eine  Verschlimmerung  aller  Zufälle  ein- 
tritt,  und  dafs  sich  sehr  oft  aus  der  einfachen  catar¬ 
rhalischen  eine  catarrhalisch  -rheumatische  Augenent¬ 
zündung  entwickelt;  oder  dafs  in  selteneren  Fällen 
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plötzlich  alle  Erscheinungen  in  der  Conjunctiva  und 
an  den  Augenliedrändern  schwinden,  und  eine  höchst 
gefährliche  Metastase  nach  der  Desceinet’schen  Haut 
oder  nach  dein  Glaskörper  erscheint,  welche  meist  mit 
Erblindung  des  Auges  endet.  Catarrhe  vertragen 
durchaus  "keine  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  sie  er¬ 
fordern  im  Gegentheil  eine  mäfsig  warme  und  vorzüg¬ 
lich  gleichmäfsige  Temperatur.  Man  warne  daher  den 
Kranken  davor,  nichts  Kaltes  an  die  Augen  zu  brin¬ 
gen.  Ein  zweiter  Felder  ist  dem  ersten  entgegen  ge¬ 
setzt,  aber  nicht  minder  grofs.  Das  Auge  wird  ent¬ 
weder  mit  einem  Tuche  zugebunden,  oder  gar  mit  ei¬ 
nem  aromatischen  Kräutersäckchen,  dem  allenfcdls  noch 
Kampker  zugesetzt  ist,  verhängt.  Auf  diese  Weise 
wird  das  Auge  erhitzt  und  gereizt,  und  dadurch  eben¬ 
falls  eine  Verschlimmerung  aller  Erscheinungen  be¬ 
wirkt.  Das  leidige  Kräutersäckchen  wirkt  aber  selbst 
noch  als  Puderquast  schädlich  ein  5  kein  Wunder  dann, 
dafs  aus  der  einfachen  Entzündung,  die  von  selbst  ge¬ 
schwunden  seyn  würde,  ein  recht  hartnäckiges  Augen¬ 
übel  gemacht  wird! 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  beschränke  man  sich 
so  lange,  bis  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist, 
darauf,  das  Auge,  wofern  die  Erscheinungen  mäfsig 
sind,  blofs  gegen  Licht  und  Luft  gelinde  zu  schützen, 
entweder  durch  einen  Augenschirm,  oder  durch  Ver¬ 
hängen  mit  einer  einfachen,  leichten  leinenen  O0111- 
presse.  Sind  die  Erscheinungen  heftig,  so  suche  man 
die  örtlich  gesteigerte  Vitalität  durch  Blutegel  hinter 
den  Ohren  herabzustimmen.  Aufserdem  reinige  man 
das  Auge  von  dem  an  den  Augenliedrändern  und  Wim¬ 
pern  angcsammelten  Schleim  und  den  Schleimkrusten, 
welche  das  Auge  empfindlich  reizen,  mit  lauwarmem 
Wasser,  trockene  aber  jedes  Mal  hinterher  das  Auge 
mit  einem  feinen  leinenen  Tuche  auf  das  sorgfältigste 
ab.  Andere  Mittel  verträgt  das  Auge,  bevor  nicht  die 
Acme  der  Krankheit  vorüber  ist,  nicht,  und  alle  Arz¬ 
neimittel,  sie  mögen  Namen  haben,  welche  sie  wollen, 
verschlimmern,  wenn  sie  früher  angewendet  werden, 
die  Zufälle. 
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Wenn  aber  die  Acme  der  Entzündung  vorüber 
und  die  Vitalität  herabgestimmt  ist,  die  Rothe  und 
Schmerzen  sich  gemindert  haben,  und  überhaupt  die 
Empfindlichkeit  des  Auges  nachgelassen  hat,  dann  ist 
der  Zeitpunkt  da,  wo  man  durch  örtliche  Mittel  der 
Natur  zu  Hülfe  kommen  mufs,  um  die  Atonie  und  Er¬ 
schlaffung,  welche  die  Entzündung  zurückläfst,  und 
die  profuse  Secretion  zu  heben.  Man  hüte  sich  aber 
ja  vor  der  zu  frühzeitigen  Anwendung,  besonders  rei¬ 
zender  Mittel»  Vorzüglich  eignet  sich  der  schwefel- 
saure  Zink  als  ein  gelinde  adstringirendes  und  besänf¬ 
tigendes  Mittel,  sowohl  in  Salbenform  als  in  Auflösung, 
zum  örtlichen  Gebrauch.  Ist  der  Fall  veraltet,  und 
hat  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter  angenom¬ 
men,  dann  kann  man  auch  den  rotlien  Präcipitat  in 
Salbenform  anwenden,  und  bei  sehr  inveterirten  Ent¬ 
zündungen  der  Art,  besonders  wenn  sie  mit  profuser 
Secretion  erscheinen,  leistet  ein  lauwarmes  Foment 
mit  einer  schwachen  Sublimat -Auflösung  vortreffliche 
Dienste. 

Bei  der  catarrbalischen  Blepharadenitis  und  der 
Cantitis  wendet  man,  wenn  der  Fall  acut  und  die  Ac¬ 
me  der  Entzündung  vorüber  ist,  mit  dem  auffallende 
sten  Erfolge,  oft  mit  momentaner  Erleichterung,  eine 
schwache  Zinksalbe  an :  Ijc.  Zinc,  sulphuric.  alcoh . 
gr.jjj — Aximgiae  porci  recent.  Ceraealb.  gr, 
xjj.  M.  exactss .  f.  unguent.  D.  8 .  Morgens  und  Abends, 
jedes  Mal  so  viel  als  eine  kleine  Erbse  grofs  beträgt, 
auf  die  Augenliedränder  und  Augenwinkel,  besonders 
auf  die  erodirten  Stellen,  einzureiben. 

Ist  die  Entzündung  aber  inveterirt,  und  die  Secre¬ 
tion  an  den  Augenliedränöern  sehr  profus,  dann  ver¬ 
ordne  man  eine  Auflösung  von  einem  Gran  Sublimat 
in  neun  bis  zehn  Unzen  Wasser,  und  lasse  damit  täg¬ 
lich  ein  Paar  Mal,  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang, 
ein  lauwarmes  Foment  über  die  Augen  machen,  hinter¬ 
her  aber  die  Augen  sorgfältig  mit  einem  feinen  leine¬ 
nen  Tuche  abtrocknen.  Bei  sehr  veralteten  und  sehr 
hartnäckigen  Entzündungen  der  Art,  wo  die  Secretion 
stark  ist,  und  die  angegebenen  Mittel  erfolglos  ange- 
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wendet  sind,  leisten  bisweilen  Augensalben  mit  aus- 
trocknenden  Mitteln  mul  Mercurialpräparaten  treffliche 
Dienste,  und  diese  Fälle  sind  es,  wo  Coinpositionen, 
oft  von  den  heterogensten  Mitteln,  sich  durch  langjäh¬ 
rige  Erfahrung  als  nützlich  erprobt  haben.  Da  diese 
Augenentzündungen  gewöhnlich  einen  längeren  Ge¬ 
brauch  der  Mittel  nothwendig  machen,  bis  sie  gründ¬ 
lich  gehoben  werden,  so  ist  es  rathsam,  bisweilen  mit 
den  Mitteln  zu  wechseln,  weil  sie  sonst  ihre  Wirkung 
verlieren.  Nützlich  zeigen  sich,  der  weifse  Präcipitat 
in  folgender  Salbe  allein  angewendet :  Uydrarg . 

praecipit.  all),  alcoh .  g r ,  jj — Axungiae  poi  c. 
recent .  3 jj,  cerae  alb.  gr.  xjj.  M.  exact.  f.  unguent. 
1).  S.  Abends  beihn  Schlafengehen  so  viel  als  eine 
Erbse  grofs  beträgt  auf  die  Ränder  der  geschlossenen 
Augenlieder  einzureiben,  und  diese  Morgens  bei’m  Er¬ 
wachen  mit  einem  feinen  leinenen  Läppchen  oder  wei¬ 
chen  Schwämmchen  und  warmer  Milch  zu  reinigen, 
auch  hinterher  sorgfältig  abzutrocknen. 

F erner  Janin’s  Augensalbe:  l^c.  Axungiae porci 
gß,  Mercurii praecipitati  alb .  rFutiae  praeparat.^ 

Boli  Armen,  ää  5 jj.  M.  f  unguent.  D.  S.  Augensalbe, 

wie  de  vorige  zu  gebrauchen. 

Rust ’s  Augen  salbe:  1^.  Axungiae  porc.  rec. 

Hydrag.  praecipit.  rubr.  gr.  vj,  (oder  den  Um¬ 
ständen  nach  Hydrarg.  praecip.  alb.  gr.  X,)  Tinctur . 
opii  crocat. ,  Acct.  saturn .  ää  ^ß.  Alt  sc.  ex  actiss .  do- 
nec  omnis  humid .  dispar.  ut  Jiat  ung .  ophthal.  JJ.  S. 
Auf  dieselbe  Weise  wie  die  vorigen  Augensalben  zu 
gebrauchen.  Diese  Augensalbe,  von  eigenthüinlichcr 
Mischung,  leistet  bisweilen  in  den  hartnäckigsten  F  äl- 
len,  wo  alle  andere  Mittel  bereits  vergeblich  gebraucht 
wurden,  vortreffliche  Dienste. 

Gegen  die  catarrhalischen  Fhlyctacnen  und  Ge¬ 
schwüre  auf  der  Conjunctiva  scleroticae  darf  man  gar 
nichts  gebrauchen  lassen,  denn  sie  schwinden  mit  der 
Abnahme  der  Entzündungssymptomc  von  selbst. 

Bei  der  catarrhalischen  Conjunctivitis  verordne 
man  eine  schwache  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink 
in  Afjfiia  destillata ,  von  ersterem  ^  Gran  in  einer  gan- 
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zen  Unze  von  der  letzteren.,  und  lasse  damit  täglich 
2  Mal,  des  Morgens  und  Abends,  jedes  Mal  eine  Ein¬ 
träufelung  von  einigen  Tropfen  lauwarm  in’s  Auge 
machen.  Bei  reizbaren  Personen  und  grofser  Empfind¬ 
lichkeit  der  Augen,  wo  selbst  jenes  Augenwasser  noch 
zu  reizend  wirkt,  verordne  man  eine  Auflösung  von 
4  Gran  Zincum  sulphur .  in  3—4  Drachmen  Aqua  opii 
dcstillata  und  lasse  diese  auf  gleiche  Weise  anwenden. 

Fängt  die  Augenentzündung  an  in  eine  Augen- 
blennorrhoe  überzugeben,  dann  behandele  man  den 
Fall  wie  eine  beginnende  Augenblennorrhoe.  Siehe 
III.  Abschnitt. 

Bei  der  Ophthalmia  catarrhalis-scrophulosa  su¬ 
che  man  zuerst  den  Catarrh  zu  heben,  und  behandele 
dann  die  Entzündung  wie  eine  scrophulöse  5  Örtlich 
wende  man  lauwarme  Fomentationen  mit  einer  schwa¬ 
chen  Sublimataullösung  an. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis-rheumatica  erfordert, 
wenn  der  Fall  frisch  ist,  starke  Blutausleerungen,  bei 
kräftigen  Individuen  durch  Venaesection,  sonst  durch 
Blutegel,  welche  in  grofser  Zahl  hinter  die  Ohren  ge¬ 
setzt  werden  ;  aufserdem  kräftige  Ableitungen  nach  der 
Haut  und  dem  Darmkanale. 

Bei  der  Kur  der  Ophthalmia  catarrJialis  cum 
complicatione  abdominal i,  hüte  man  sich  ja  vor  dem 
unzeifigen  Gebrauch  der  örtlichen  Heilmittel  überhaupt 
und  in’s  Besondere  vor  dem,  reizender  Mittel.  Es 
ist  ein  überaus  grolser  und  höchst  nachtheiliger  Mifs- 
griff,  läfst  sich  der  Arzt  verleiten  gegen  diese  Form 
der  catarrh alischen  Augenentzündung  gleich  örtliche 
Mittel  anzuwenden  5  man  beginnt  mit  den  Augenwäs¬ 
sern  von  Zink  und  Lapis  divinus,  geht  zum  Sublimat 
und  Höllenstein  über,  mit  und  ohne  Opiumtinkturen  und 
andern  Narcoticis,  kommt  nun  gar  zu  den  Augensalben 
mit  rotliem  und  weifsem  Präcipitat,  der  Tutie  und  dem 
armenischen  Bolus  u.  dgl.  m.  und  nachdem  der  arme 
gequälte  Kranke  ganze  Stöfse  von  vergeblich  probirten 
Verordnungen  gesammelt,  gelangt  er  zu  der  Ueberzeu- 
gung,  dafs  das  Uebel  bei  allen  diesen  Mitteln  nur 
schlimmer  geworden  5  ermüdet  lälst  ei*  endlich  alles 
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weg  und  findet  dafs  es  mm  besser  geht  und  dafs  we¬ 
nigstens  die  Schmerzen  schwinden,  welche  der  Ge¬ 
brauch  jener  Mittel  erzeugt  hatte. 

Diese  Entzündung  erfordert  vor  Allem  eine  sorg¬ 
fältige  Würdigung  des  obwaltenden  Unterleibsleidens 
und  ein  zweckmäßiges  Heilverfahren  gegen  dasselbe. 
Zum  innern  Gebrauche  verordne  man  gelinde  auflö¬ 
sende  und  abführende  Mittel,  besonders  solche  aus  der 
Klasse  der  Salze,  der  auflösenden  Extracte,  den  Schwe¬ 
fel  in  Verbindung  mit  Tartarus  depur .,  den  mäfsigen 
Gebrauch  des  Piillnaer  Bitterwassers  ;  im  Sommer,  den, 
der  muriatisch-salinischen  Wässer,  wie  des  Marienbader 
Kreuzbrunnen  oder  des  Kissinger  Ragozzi.  Damit  verbin¬ 
de  man  diewiederholte  Anwendung  derivatorischer  Blut- 
entleerungen,  durch  Blutegel  an  den  Mastdarm  oder,  was 
diesen  noch  vorzuziehen  ist,  durch  blutige  Schröpfköpfe 
auf  den  Rücken,  besonders  in  der  Gegend  des  Kreuzes, 
welche  gerade  liier,  bei  einer  recht  consequenten  Wieder¬ 
holung,  vortreffliche  Dienste  leisten,  sowie  die  Applica¬ 
tion  einer  künstlichen  Sekretionsstelle  hinter  den  Ohren 
oder  auf  den  Oberarmen  durch  perpetuirliche  spanische 
Fliegen,  Fontanelle  oder  Seidelbastrinde. 

So  lange  die  Entzündungserscheinungen  lebhaft 
sind,  beschränke  man  sich  darauf,  örtlich  die  Augen 
von  Zeit  zu  Zeit  blofs  mit  lauem  Wasser  zu  reinigen 
und  gleich  darauf  mit  einem  feinen  leinenen  Tuche 
sorgfältig  abzutrocknen;  erst  dann,  wenn  in  Folge  des 
allgemeinen  Heilverfahrens  die  Ilöthe,  der  Schmerz  und 
die  Empfindlichkeit  der  Augen  sich  zu  mindern  begin¬ 
nen,  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  ein  örtliches  Mit¬ 
tel  angewendet  werden  darf.  Um  diese  Zeit  leistet  ein 
lauwarmes  Foment  mit  einer  schwachen  Auflösung  von 
Sublimat,  (1  Gran  von  diesem  in  10  Unzen  Wasser) 
welches  täglich  2  Mal,  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang 
mit  kleinen  Compresschen  angewendet  Averdenmufs, treff¬ 
liche  Dienste,  und  ist  das  einzige  Mittel,  welches  hier 
vertragen  wird.  Sind  unter  der  Anwendung  desselben 
die  Schmerzen  geschwunden,  und  hat  sich  die  Röthe 
gröfstcntheils  verloren,  dann  beendige  man  die  Kur 
durch  Einträufelung  einer  schwachen  Auflösung  von 
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schwcfelsaurem  Zink.  Niemals  aber  lasse  man  sich 
zur  Anwendung  von  Augensaiben  verleiten,  denn  alle 
fette  Mittel  werden  hier  durchaus  nicht  vertragen  und 
haben  stets  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinungen 
zur  Folge. 

Um  die  Augen  gegen  ein  Recidiv  zu  schützen,  ra- 
the  man  dem  Kranken,  wenn  er  sich  in  der  Lage  be¬ 
findet,  dafs  er  sich  der  Einwirkung  einer  unfreundlichen 
Witterung,  besonders  des  Windes  oder  des  Staubes, 
nicht  entziehen  kann,  eine  Zeit  lang  die  Augen  durch 
eine  Staubbrille  zu  schützen.  Siehe  S.  68. 

§.  2.  Von  der  Ophthalmia  scrophulosa,  der 
scrophulösen  Augenentzündung.  Ihr  Sitz  ist  in  den¬ 
selben  Gebilden,  welche  die  catarrhalische  Augenent- 
ziindung  ergreift,  nämlich  in  den  Drüsen  und  Schleim¬ 
häuten  des  Auges ;  sie  erscheint  daher,  wie  jene,  in 
der  Conjunetiva  und  an  den  Augenliedrändern,  unter¬ 
scheidet  sich  aber  von  ihr  dadurch,  dafs  bei  ihr  die 
Conjunetiva  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  mit  dem  Bin¬ 
dehautblättchen  der  Hornhaut,  und  an  den  Augenlied¬ 
rändern  vorzugsweise  die  Maibom’schen  Drüsen  leiden, 
während  bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut  frei  bleibt,  und  die 
Cryptae  sebaceae  an  den  Augenliedrändern  ergriffen 
sind. 

Im  Allgemeinen  charakterisirt  sich  die  scropbulöse 
Augenentzündung,  aufser  einem  scrophulösen  Habitus 
des  Kranken,  durch  eine  vorwaltende  Entwickelung 
des  venösen  Systemes ;  die  Augenlied-,  Stirn-  und 
Schläfevenen  schimmern  durch  die  übrigens  feine,  weifse 
Haut  hindurch,  sind  stark  angeschwollen,  und  liegen 
wie  blaue  oder  blaurothe  Stränge  unter  derselben,  was 
man  am  deutlichsten  ain  oberen  Augenliede  sehen  kann, 
wenn  man  diefs  schliefsen  läfst,  und  dabei  die  äufsere 
Haut  etwas  anspannt.  Sind  die  Tarsairänder  der  Au¬ 
genlieder  gesund,  dann  fallen  in  der  Regel  die  schö¬ 
nen,  langen,  meist  dunkelen  Cilien,  bei  sonst  feiner, 
weifser  Haut,  blauen  Augen  und  blondem  Maare  auf 5 
sind  sie  krank,  dann  findet  man  die  Cilien  verkrüp¬ 
pelt,  von  fehlerhafter  Richtung  und  büschelförmig  zu- 
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sammengestellt.  Die  Köthe  ist  dunkel,  meist  Manroth, 
sowohl  die,  an  den  Augenliedrändern,  als  die,  in  der 
Conjunctiva;  die  Gefäfse  der  letzteren  gehen  über  den 
Rand  der  Hornhaut  hinweg,  und  einzelne  erstrecken 
sich  bis  zur  Mitte  derselben.  Die  Seerete,  welche  aus 
dem  Auge  tliefsen,  sind  scharf  und  ätzend,  und  beste¬ 
hen  entweder  in  einem  weifsen,  dünnen,  sehr  gerinn¬ 
baren  Schleim,  welcher  schnell  zu  feinen  harten  Kru¬ 
sten  verhärtet,  und  da,  wo  er  längere  Zeit  liegen  bleibt, 
das  Oberhäutchen  zerstört  lind  tief  eingreifende  Ge¬ 
schwüre  bildet,  oder  in  klarer  Thränenfeuchtigkeit, 
welche  periodisch  und  unter  stechenden  Schmerzen  aus 
dem  Auge  fliefst,  und  ebenfalls  so  scharf  ist,  dafs  sie 
die  äufsere  Augenlied-  und  Wangenhaut  röthetj  selbst 
die  Haut  an  den  Fingern  wird  von  der  scharfen  Thrä- 
nenfenchtigkeit  geröthet  und  geätzt,  wenn  Kinder,  um 
sich  recht  vollkommen  gegen  Lichtreiz  zu  schützen, 
die  Augen  mit  den  Händchen  bedecken.  Der  Kranke 
klagt  über  brennende  Hitze  und  stechende  Schmerzen 
in  den  Augen,  welche  durch  die  aus  den  Augen  perio¬ 
disch  hervorschiefsenden  heifsen  Thränen  auf  kurze 
Zeit  unterbrochen  werden.  Zwei  Symptome  sind  es 
aber  ganz  vorzüglich,  welche  die  serophulöse  Augen- 
entzündung  charakterisiren  und  sie  auf  den  ersten  Blick 
von  allen  anderen  unterscheiden.  Nämlich  1)  eine, 
zu  allen  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  in 
gar  keinem  Verhältnisse  stehende  Lichtscheu,  Pko- 
tophobie .  Während  die  Röthe  und  Geschwulst  ganz 
unbedeutend  sind,  ist  die  Lichtscheu  oft  so  heftig,  dafs 
der  Kranke  unvermögend  ist,  selbst  in  einem  gemäfsig- 
ten  Lichte  die  Augen  zu  eröffnen.  Der  geringste 
Lichtstrahl  verursacht  die  heftigsten  stechenden  Schmer¬ 
zen.  Will  man  bei  Kindern  die  Augenlieder  mit  Ge¬ 
walt  eröffnen,  so  wälzen  sich  diese  nach  aufsen  um,  und 
es  bilden  sich  Ectropia  spasmodica ,  welche  zwar  ge¬ 
fahrlos  sind  und  meist  von  selbst  wieder  schwinden, 
aber  den  Angehörigen  des  Kindes  durch  die  Entstel- 
lung,  welche  die  nach  aufsen  gekehrte  und  stark  ge- 
röthete  Conjuuctiva  erzeugt,  einen  grofsen  Schreck 
verursachen.  Die  Lichtscheu  pflegt  um  so  heftiger  zu 
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seyn,  je  mehr  sich  örtlich  und  allgemein  der  erethische 
Charakter  aus  spricht.  Bei  torpider  Scrophulosis  und 
wenn  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter  hat,  ist 
sie  mäfsig.  2)  Die  Zeit  der  Exacerbation  und  Remis¬ 
sion  der  Entzündung.  Die  scrophulöse  Augenentziin- 
düng  exacerbirt  nämlich  des  Morgens,  und  die  Erschei¬ 
nungen  sind  hei  Tage  am  heftigsten ;  sie  remittirt  mit 
dem  Eintritte  der  Dunkelheit  gegen  Abend.  Kinder, 
welche  an  dieser  Augenentzündung  leiden,  pflegen  da¬ 
her  bei  Tage  in  einem  dunkel en  Zimmer  mit  dem  Ge¬ 
sicht  auf  dem  Bette  zu  liegen  und  aufserdem  noch  die 
Augen  mit  den  Händen  zu  bedecken.  Am  Abend  und 
während  der  Nachtzeit  sind  sie  munter  und  eröffnen 
die  Augen. 

Der  Verlauf  scropliulöser  Augenentzündungen  ist 
sehr  langsam  und  dauert,  mit  geringen  Unterbrechun¬ 
gen,  oft  Jahre  hang.  Augen,  welche  einmal  davon  be¬ 
fallen  waren,  behalten  grofse  Neigung  zu  Recidiven, 
und  diese  erhält  sich  bisweilen  bis  in  spätere  .fahre 
hinauf. 

Die  scrophulöse  Augenentzündung  ist  sehr  zum 
Ausgange  in  Exsudation  und  Exulceration  geneigt;  es 
bilden  sich  daher  häufig  Phlyctänen  und  Geschwüre, 
welche  vorzüglich  auf  der  Hornhaut,  gewöhnlich  in  der 
Mitte  derselben,  erscheinen.  Diese  Geschwüre  sind 
zwar  von  geringem  Umfange,  greifen  aber  sehr  in  die 
Tiefe  und  zerstören  schnell;  sie  sind  daher  sehr  ge-  ( 

fährlich.  ! 

Von  der  catarrhalischen  Augenentzündung,  mit 
welcher  die  scrophulöse  am  mehrsten  Aehnlichkeit  und 
einen  gleichen  Sitz  hat,  unterscheidet  sie  sich  auf  fol¬ 
gende  Weise: 

Bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung  leidet 
die  Conjunctiva  nur  bis  zum  Hornhautrande,  die  Horn¬ 
haut  bleibt  frei  und  klar;  bei  der  scrophulösen  leidet 
auch  das  Bindehautblättchen  mit,  und  die  Hornhaut  er¬ 
scheint  getrübt  und  entzündet.  Bei  der  catarrhalischen 
sind  es  die  Cryptae  sebaceae ,  welche  an  den  Augen¬ 
liedrändern  leiden;  hei  der  scrophulösen  Augenentzün- 
dung  sind  es  die  Maibom’schen  Drüsen,  Bei  der  ca- 
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tarrhalischen  Augenentzündung  Ist  die  Rothe  hell,  et¬ 
was  in’s  Gelbliche  übergehend,  in  der  Conjunctiva  wird 
sie  durch  ein  gleichmäßig  verbreitetes  Gefafsnetz  ge¬ 
bildet,  die  Gefäfse  sind  mäfsig  angeschwollen  und  en¬ 
den  am  Hornhautrande ;  bei  der  scrophulosen  ist  die 
Rothe  dunkel,  blauroth,  die  Gefäfse  sind  stark  an  ge¬ 
schwollen  und  varicös,  sie  verbreiten  sich  in  der  Con¬ 
junctiva  büschelförmig,  überschreiten  den  Rand  der 
Hornhaut,  und  einzelne  enden  in  der  Mitte  derselben. 
Das  Secret  ist  bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung 
milde,  von  gelblicher  Farbe,  fliefst  bis  zu  den  Spitzen 
der  Wimpern  und  bis  zur  äußeren  Wand  der  Augen¬ 
lieder  fort  und  vertrocknet  zu  breiten  gelben  Krusten  5 
bei  der  scrophulosen  ist  das  Secret  von  weifser  Farbe, 
scharf  und  ätzend,  bildet,  wenn  es  längere  Zeit  auf  ei¬ 
ner  Stelle  bleibt,  Geschwüre,  ist  sehr  gerinnbar  und 
verhärtet  zwischen  den  Wurzeln  der  Wimpern  zu  fei¬ 
nen,' weifsgrauen,  sehr  harten  Krusten.  Bei  der  catarrha- 
lischen  Augenentzündung  bilden  sich  Phlyctänen  und 
Geschwüre  am  Rande  der  Hornhaut,  in  der  Con- 
junctiva  scleroticae,  sie  sind  breit,  aber  flach,  ganz 
gefahrlos,  und  heilen  von  seihst  5  bei  der  scrophu- 
lösen  bilden  sich  die  Phlyctänen  und  Geschwüre 
auf  der  Hornhaut  seihst,  gewöhnlich  auf  der  Mitte  der¬ 
selben,  sie  sind  von  geringem  Umfange,  aber  sehr  ge¬ 
fährlich,  weil  sie  schnell  in  die  Tiefe  greifen  und  die 
Hornhaut  zerstören,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleiben.  Die  Lichtscheu  ist  bei  der  catarrhalischen 
Augenentzündung  mäfsig,  und  steht  genau  in  Verhält- 
nifs  zu  den  übrigen  Symptomen  der  Entzündung,  um 
die  Zeit  der  Exacerbation  gegen  Abend  wird  sie  grö¬ 
ßer  5  bei  der  scrophulosen  ist  sie  grofs  und  steht  in 
gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erscheinun¬ 
gen,  bei  Tage  ist  sie  am  stärksten,  und  läfst  erst  am 
Abend  nach.  Die  catarrhalische  Augenentzündung  ex- 
acerbirt  gegen  Abend  und  remittirt  des  Morgens  und 
bei  Tage  5  die  scropliulöse  umgekehrt,  sie  exacerhirt 
des  Morgens  und  remittirt  erst  am  Abend. 

Die  scrophulöse  Augenentzündung  zerfällt,  ihrem 
Sitze  nach,  in  zwei  Arten,  nämlich  in  die  scrophulöse 
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Augenliederdrüsenentzündung,  Elepjt araden itis  scro¬ 
phulosa ,  auch  Blepharitis  glandulosa  genannt,  und  in  die 
scrophnlöse  Conjunctivitis,  Conjunctivitis  scrophulosa. 

Die  Blepharadenitis  scrophulosa  *)  erscheint  an 
den  Augenliedrändern,  hat  ihren  Sitz  in  den  Maibom’- 
schen  Drüsen  und  besteht  in  einer  chronischen  Ent¬ 
zündung’  dieser  letzteren.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  lang¬ 
sam.  Der  geringeren  oder  vollkommneren  Ausbildung’ 
nach,  mufs  man  drei  Grade  dieser  Krankheit  unter¬ 
scheiden. 

Im  ersten  Grade  der  scrophulösen  Blepharadenitis 
erscheinen  die  Tarsairänder  der  Augenlieder  mäfsig 
geröthet  und  wenig  geschwollen;  die  geringe  Geschwulst 
ist  mehr  gleichmäfsig  am  ganzen  Tarsalrande  verbrei¬ 
tet*,  fährt  man  mit  der  Fingerspitze  den  Tarsairand 
entlang,  dann  fühlt  man  die  strangartig  indurirten  Drü¬ 
sen.  Zwischen  den  Wurzeln  der  sonst  gesunden  und 
richtig  stehenden  Cilien  sitzt  eine  Menge  ganz  feiner, 
harter,  weifsgelber  kleiner  Schorf  eben,  welche  die  Ge¬ 
stalt  und  Gröfse  von  kleinen  Schilfer  eben  haben.  Kehrt 
man  die  Augenlieder  nach  aufsen  um,  dann  sieht  man, 
an  der  inneren  Wand  derselben  die  entzündeten  M  ab 
boudschen  Drüsen,  wie  dicke,  rotke  Stränge  liegen, 
und  an  der  inneren  Tarsalkante  des  Augenliedes,  wel¬ 
che  blofs  geröthet  ist,  die  etwas  hervorstehenden  und 
stark  geöffneten  Ausführungsgänge  der  Drüsen.  Die 
Augen  sind  sehr  empfindlich  gegen  Veränderungen  in 
der  Atmosphäre  und  gegen  hellen  Lichtreiz,  mul  rö- 
then  sich  und  thränen  leicht,  wenn  sie  diesem,  oder 
einem  kalten  Winde  ausgesetzt  werden;  sonst  sind  sie 
gesund,  und  der  Kranke  sieht  gut,  nur  darf  er  die 
Augen  nicht  anstrengen. 


*)  Fälschlich  wird  diese  Augenentziindung  von  vielen  Aerz- 
ten  und  von  älteren  und  neueren  Schriftstellern  Psorophthalmie 
genannt.  Die  Psorophthalmie  ist  eine  wirkliche  Psora  der  Au¬ 
genlieder,  und  hat  mit  der  Blepharadenitis  scrophulosa  blofs  das 
gemein,  dafs  bei  dieser,  wie  bei  jener,  Geschwüre  und  Schorfe 
an  den  Augenliedrändern  erscheinen,  die  aber  bei  beiden  von 
ganz  verschiedener  Art  sind.  Man  vergleiche  die  Symptomato¬ 
logie  der  Psorophthalmie. 
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Im  zweiten  Grade  ist  die  Rothe  dunkeier,  die  Mai- 
bom’schen  Drüsen  sind  stärker  geschwollen,  und  es  er¬ 
scheinen  Geschwüre  auf  den  Tarsair  ändern.  Die  Ci- 
lien  sind  von  krankhafter  Beschaffenheit;  sie  haben 
etwas  Struppiges,  Borsten  artiges,  und  stehen  in  Grup¬ 
pen  von  3  und  4  Stück  zusammen,  gleichsam  als  hät¬ 
ten  sie  eine  Wurzel ;  sie  fangen  an  eine  fehlerhafte 
Richtung  anzunehmen  und  auszufallen.  Zieht  man  sie 
aus,  so  findet  man  ihre  Wurzel  krank  und  in  einen 
schw  arzen,  knollenartigen  Knoten  verwandelt.  Auf  dem 
Tarsalrande  sitzen  stellenweise  feine,  sehr  feste,  weifs¬ 
graue  Schorfe,  welche  sich  besonders  um  die  Wur¬ 
zeln  einzelner  Ci  lien  in  Gruppen  bilden  und  schwer  vom 
Tarsalrande  hinweg  zu  nehmen  sind.  Entfernt  man 
diese  Schorfe  mit  einer  feinen  Pincette,  so  findet  man 
unter  denselben,  gerade  auf  dem  Tarsalrande  seihst, 
kleine,  tief  eingreifende  Geschwüre  von  trichterförmi¬ 
ger  Gestalt,  w  elche  neben  den  Ci  lien  in  den  Tarsal- 
knorpel  eindringen,  die  Wurzeln  der  Wimpern  entblö- 
fsen  und  dadurch  das  Erkranken  und  Ausfallen  der¬ 
selben  veranlassen.  Die  Augen  sind  sehr  empfindlich; 
sie  werden  durch  die  ausfallenden  Wimpern,  noch  mehr 
durch  die  Krusten,  w  elche  sich  bisweilen  von  den  Tar- 
salrändern  ablösen  und  in  die  Augen  kommen,  so  wie 
von  plötzlichen  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  ge¬ 
reizt,  und  pflegen  sich  daun  stark  zu  entzünden,  wobei 
sich  der  Reflex  der  Entzündung  auch  über  die  Aug- 
apfelconjunctiva  verbreitet. 

Im  dritten  Grade  erscheint  dunkele  Rötke  und 
knotige,  höckerige  Geschwulst  an  den  Augenliedrän- 
deru,  welche  dadurch  bisweilen  das  Ansehen  erhalten, 
als  wären  nicht  zur  Reife  gekommene  kleine  Gersten¬ 
körner  in  einander  geflossen.  Die  Tarsalkanten  fan¬ 
gen  an  ihre  Schärfen  zu  verlieren;  sie  erscheinen  stel¬ 
lenweise  abgerundet,  mit  kleinen  rothen  decken,  den 
Narben  geheilter  Geschwüre,  bedeckt  und  theilweise 
von  Cilien  entblöfst,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die 
rothen  Narben  sitzen.  Die  noch  vorhandenen  Cilien 
sind  entweder  borstig  und  in  Gruppen  zusammen  ste¬ 
hend,  zwischen  deren  Wurzeln  feste,  harte  Schorfe  si- 
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1z en :  oder  es  haben  sich  sehr  feine,  helle,  kaum  sicht“ 
bare  Härchen  gebildet,  Pseudocilien,  welche  eine  feh¬ 
lerhafte  Richtung  haben  und  meist  nach  innen  gegen 
den  Augapfel  gekehrt  sind.  Bisweilen  ist  die  Form 
des  Tarsalrandes  so  verändert,  dafs  das  ganze  Augen¬ 
lied  eine  andere  Richtung  anzunehmen  beginnt.  Das 
Auge  ist  höchst  empfindlich,  und  die  Conjunctiva  scle- 
roticae,  auch  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut 
fast  fortwährend  durch  die  nach  innen  gekehrten  Ci- 
lien  geröthet.  Das  Sehvermögen  ist  daher  dem  Grade 
nach,  in  welchem  das  Bindehautblättchen  der  Horn¬ 
haut  leidet,  getrübt. 

Im  zweiten  und  dritten  Grade  sind  die  Augenlieder 
des  Morgens  bei’rn  Erwachen  verklebt. 

Die  Augen  sind  bei  der  scrophulösen  Augenlieder- 
drüsenentzündung  sehr  empfindlich  gegen  Veränderun¬ 
gen  in  der  Atmosphäre,  sie  gleichen  einem  lebenden 
Barometer  und  werden  häufig  von  langwierigen  und 
hartnäckigen  catarrhalisclien  Affectionen  befallen. 

Die  Conjunctivitis  scrophulosa  hat  ihren  Sitz  vor¬ 
zugsweise  in  der  Conjunctiva  Scleroticae  et  Corneae, 
und  erscheint  unter  folgenden  Symptomen: 

Mit  grofser  Lichtscheu  und  unter  heftigen,  ste¬ 
chenden,  brennenden  Schmerzen,  welche  bisweilen  von 
heifsen,  scharfen  Thränen,  die  aus  dem  Auge  hervor- 
schiefsen,  unterbrochen  werden,  erscheint  stellenweise 
eine  dunkele  Röthe  in  der  Conjunctiva,  welche  durch 
einzelne,  büschelförmig  zusammenliegende  Gefäfse  ge¬ 
bildet  wird,  die  zum  Hornliautrande  hinlaufen,  über 
denselben  hinweggehen  und  sich  theilweise  in  der  Horn¬ 
haut  enden  5  an  den  Stellen,  wo  die  Gefäfse  in  der 
Hornhaut  erscheinen,  ist  das  Bindehautblättchen  der¬ 
selben  getrübt  Und  entzündet.  Die  Sclerotica  schim¬ 
mert  weifs  und  gesund  durch  die  freien  Stellen  der 
Conjunctiva  hervor.  Die  Röthe  in  der  Conjunctiva 
pflegt  nie  sehr  bedeutend  zu  werden.  Die  Augenlied¬ 
ränder  sind  nicht  geschwollen,  nur  am  Tarsalrande 
mäfsig  geröthet,  und  krampfhaft  geschlossen.  Der 
Kranke  klagt  über  grofse  Hitze  in  den  Augen;  biswei¬ 
len  hat  er  auch  das  Gefühl,  als  wäre  ein  Korn  im 
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Auge,  was  durch  einzelne,  stark  angeschwollene  vari- 
cöse  Gefäfse  erzeugt  wird.  Ist  die  Augenentzündung 
recht  heftig,  so  verträgt  der  Kranke  auch  nicht  den 
geringsten  Lichtreiz;  er  sucht  daher  die  Augen  dem 
Lichte  möglichst  zu  entziehen  und  stark  zu  beschatten. 
Bald  nach  dem  Entstehen  der  Entzündung  bilden  sich 
Fhlyctänen  auf  der  Hornhaut.  Dabei  erscheint,  ge» 
wohnlich  an  der  Spitze  eines  Gefäfses,  auf  der  Horn¬ 
haut  ein  weifser,  begränzter,  undurchsichtiger  Punkt, 
von  der  Gröfse  einer  starken  Nadelspitze;  allmälich 
erreicht  er  die  Gröfse  eines  kleinen  Nadelknopfes,  und 
bildet  ein  kleines,  zugespitztes,  mit  einer  weifsen,  um 
durchsichtigen  Lymphe  gefülltes  Bläschen,  welches 
bald  platzt,  und  ein  kleines,  rundes,  trichterförmig  ge¬ 
staltetes,  tiefeingreifendes  Geschwür  zurückläfst,  des¬ 
sen  Grund  mit  weifsein,  abgestorbenem  Zellgewebe  ge¬ 
füllt  ist.  Oft  bilden  sich  mehrere  Phlyctänen  auf  der 
Hornhaut  zugleich,  welche  zerstreut  auf  derselben  er¬ 
scheinen.  Ist  die  Augenentzündung  recht  heftig  und 
die  Lichtscheu  sehr  grofs,  dann  pflegen  reizbare  Kranke 
zu  fiebern.  Das  Secret  aus  den  Augen  besteht  in  kla¬ 
rer  Thränenfeuchtigkeit ;  die  scharfen  Thränen  fliefseii 
auch  durch  die  Nase  ab,  reizen  die  Nasenschleimhaut, 
erregen  Öfteres  Niesen,  als  hätte  der  Kranke  einen 
Schnupfen,  und  machen  die  Nasenlöcher  wund. 

Bei  recht  bösen  Formen  von  sorophulöser  Augen¬ 
entzündung,  findet  man  die  Biepharadenitis  mit  der  Con¬ 
junctivitis  vereinigt,  Ophthalmia  scTophulo s a  tnix  ta , 
hier  sind  gleichzeitig  die  Symptome  beider  Eutzündungs- 
formen  vorhanden. 

Prädisposition  giebt  überhaupt  die  scrophulöse  Dla- 
tiiese,  und  alles,  was  diese  fördert,  besonders  Aufent¬ 
halt  in  schlechter,  ungesunder,  feuchter  Atmosphäre  und 
schlechte,  schwer  verdauliche  Nahrung  \  örtlich  an  den 
Augen  wird  die  Prädisposition  vorzüglich  durch  acute 
Exantheme  entwickelt,  besonders  wenn  der  Organis¬ 
mus  nicht  Energie  genug  besafs,  den  Krankheitsstoft 
durch  die  Haut  vollkommen  zu  entfernen,  oder  wenn 
er  in  seinem  Bemühen,  diefs  zu  thun,  gestört  wurde. 
Daher  leiden  vorzüglich  schwache  Kinder  nach  acuten 
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Exanthemen,  besonders  nach  Masern,  Scharlach,  und 
am  häufigsten  nach  den  Kuhpocken  an  scrophulösen 
Augenentzündungen.  Es  ist  ein  gewisser  Grad  von 
Energie  des  Organismus  nothwendig,  damit  das  durch 
die  Impfung  in  den  Körper  gebrachte  Gift  wieder  aus 
demselben  entfernt  werde;  ist  das  Kind  zu  schwach, 
oder  zu  jung,  so  bleibt  ein  Theil  des  Krankheitsstoffes 
irn  Körper  zurück,  und  dieser  entwickelt  die  scrophn- 
löse  Biatlicsis.  Die  Sitte,  Kinder  möglichst  frühzeitig 
vaeciniren  zu  lassen,  ist  daher  im  Ganzen  nicht  zu  bil¬ 
ligen,  denn  sie  hat  bestimmt  das  häufigere  Vorkommen 
scrophulöser  Augenentzündungen  bei  Kindern  zur  Folge. 
Die  Mehrzahl  der  Kinder,  welche  vor  dem  ersten  Jahre 
vaccinirt  sind,  bekommen  unmittelbar  hinterher  scro¬ 
phulöse  Augenentzündungen.  Man  verschiebe  daher  die 
\  accination,  bis  der  Körper  des  Kindes  eine  gewisse 
Kraft  erreicht  hat;  bei  gesunden  Kindern,  bis  sie  ein 
Jahr  alt  sind,  und  bei  schwachen  noch  länger,  wofern 
nicht  etwa  eine  herrschende  Blatterepidemie  eine  früh¬ 
zeitigere  Impfung  durchaus  nothwendig  machen  sollte.— 
Als  Causae  occasionales  wirken  häufig  Erkältungen. 
Sie  erzeugen  ursprünglich  eine  catarrhalische  Augen- 
entzündung,  die  sich  aber,  der  vorhandenen  Biathese 
wegen,  in  eine  scrophulöse  umwandelt,  so  dafs  diese 
als  deuteropathisches  Leiden  auf! ritt.  Primär  erschei¬ 
nen  scrophulöse  Augenentzündungen  vorzüglich  nach 
Metastasen  und  Metaschematismen.  Der  Kranke  hatte 
an  scrophulösen  Kopfaus schlagen,  an  fliefsenden  Oh„ 
ren,  Otorrhoeci ,  an  Drüsengeschwülsten,  an  Gersten¬ 
körnern  oder  irgend  einem  anderen  scrophulösen  Lehel 
gelitten,  mit  dessen  Verschwinden  die  Augenentzün¬ 
dung  erschien. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  auf  die  Natur  der 
Scrophulosis  überhaupt  Rücksicht;  sie  ist  eine  Evolu¬ 
tionskrankheit  des  kindlichen  Alters,  welche  nur  durch 
die  fortschreitende  höhere  Entwickelung  des  Körpers 
gründlich  gehoben  wird;  so  lange  diese  noch  nicht  vor¬ 
über  ist,  darf  man  eine  gründliche  Heilung  serophulö- 
ser  Krankheitsformen  hoffen.  Ist  aber  nach  eingetre- 
tener  Pubertät  die  Entwickelung  des  Körpers  vollen- 
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det,  dann  ist  von  der  Natur  nichts  mehr  zu  erwarten, 
und  das  Uebcl  schwer,  oft  gar  nicht  zu  heben.  Die 
Kunst  vermag  hier  nur  in  sofern  etwas  zu  thun,  als  sie 
die  Bemühungen  der  Natur  unterstützen  kann.  Die 
Prognose  ist  daher  im  Ganzen  günstig,  befindet  sich 
der  Kranke  in  dem  Alter,  wo  die  Entwickelung  des 
Körpers  noch  nicht  vollendet  ist;  hat  er  aber  die  Pu¬ 
bertätsjahre  bereits  überschritten,  dann  ist  die  Prognose 
ungünstig,  das  Uebel  ist  schwer  zu  beseitigen,  und  der 
Kranke  behält  die  Neigung  zu  Recidiven  oft  bis  in  sein 
höheres  Alter  hinauf.  Ferner  nehme  man  bei  der  Pro» 
nose  auf  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken  Rück¬ 
sicht,  seine  Wohnung,  Nahrung  u.  s.  w. ;  sind  diese 
von  der  Art,  da  Ts  sie  das  Fortschreiten  der  Scrophulo- 
sis  überhaupt  begünstigen,  und  kann  sich  der  Kranke 
ihnen  nicht  entziehen,  dann  ist  die  Prognose  schlecht; 
man  wird  schwerlich  eine  scrophulöse  Augenentzün¬ 
dung  heilen,  bleibt  das  Kind  in  einem  feuchten  Keller, 
oder  in  einer  dunkelen  Kammer.  Im  entgegengesetz¬ 
ten  Falle  ist  die  Prognose  günstig.  Auch  die  Consti¬ 
tution  der  Kranken  ist  zu  berücksichtigen.  Bei  einem 
Kinde,  was  sehr  entkräftet,  höchst  rachitisch  ist,  einen 
dicken  Leih,  bei  abgezehrten  Extremitäten  hat,  ist  die 
Prognose  ungünstig.  Auch  berücksichtige  man  den 
Sitz  der  Entzündung;  leiden  die  Augenlieder,  so  ist 
die  Prognose  in  sofern  günstiger  zu  stellen,  als  die 
Entzündung,  seihst  bei  grofser  Hartnäckigkeit  und 
Heftigkeit  der  Erscheinungen,  für  die  Erhaltung  des 
Sehvermögens  nicht  gefährlich  wird;  was  aber  sehr 
zu  fürchten  steht,  wenn  die  Conjunctiva  ergrif¬ 
fen  ist. 

Da  man  bei  scrophulösen  Augenentzündungen,  der 
grofsen  Lichtscheu  wegen,  oft  die  Augenlieder  nicht 
eröffnen  und  sich  vom  Zustande  des  Auges  überzeugen 
kann,  so  halte  man  sich  an  folgende  Regel;  je  mehr 
die  Augenlieder  leiden,  desto  besser  pflegt  der  Zu¬ 
stand  des  Augapfels  zu  seyn;  je  weniger  aber  die 
Augenlieder,  bei  sonst  heftiger  Lichtscheu,  krankhaft 
verändert  sind,  desto  mehr  ist  der  Augapfel  ergriffen 
und  desto  gefährlicher  der  Zustand. 
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Die  scrophulöse  Augenliederdrü senentziin- 
dung  ist  eine  der  hartnäckigsten  Krankheitsformen; 
schwindet  sie  mit  dem  Eintritte  der  Pubertätsjahre  nicht 
yon  selbst,  dann  wird  sie  niemals  gründlich  geheilt  und 
der  Kranke  behält  das  Uebel  bis  in  das  höhere  Alter,  was 
auch  dagegen  angewendet  wird ;  die  Kunst  vermag  nur 
das  Uebel  etwas  zu  mildern,  das  Fortschreiten  desselben 
zu  verhüten,  die  periodisch  eintretenden  Exacerbationen 
zu  heben  und  die  grofse  Empfindlichkeit  der  Augenlie¬ 
der  gegen  Veränderungen  der  Atmosphäre  abzu stump¬ 
fen.  Iin  ersten  und  zweiten  Grade  der  scrophulösen 
Augenliederdrüsenentzündung  bleibt  der  Augapfel  ge¬ 
sund,  und  das  Sehvermögen  wird  nur  um  die  Zeit  et¬ 
was  gestört,  wo  die  Augenliedentzünduug  exacerbirt. 
Erscheint  diese  Entzündung  aber  im  dritten  Grade,  wo 
die  Tarsairänder  anfangen  zu  degeo erben,  und  die  Ci- 
lien  eine  fehlerhafte  Richtung  annehmen,  dann  leidet 
auch  der  Augapfel  mit,  indem  die  nach  innen  gewand¬ 
ten  Härchen  die  Hornhaut  reizen,  entzünden  und  trü¬ 
ben,  und  bei  längerer  Dauer  zur  Pannusbildung  Veran¬ 
lassung  geben.  Ueberbanpt  pflegt  sich  hier  der  Aug¬ 
apfel  fortwährend  in  einem  entzündlichen  Zustande  zu 
befinden,  weil  er  seines  natürlichen  Schutzes  theilweise 
beraubt  ist.  Die  Tarsairänder  selbst  werden  allmälich 
zerstört,  ihrer  Cilien  beraubt,  in  eine  schwieligte,  wul¬ 
stige  und  abgerundete  Masse,  welche  mit  rothen,  flek- 
kigen  Narben  bedeckt  ist,  Tylosis ,  verwandelt,  ver¬ 
kürzt  und  verlieren  nicht  selten  selbst  ihre  natürliche 
Stellung;  sie  geben  dem  Auge  ein  widriges  Ansehen. 

Gefährlicher  für  die  Erhaltung  des  Sehvermögens 
ist  die  scrophulöse  Conjunctivitis ,  welche  nur  dann 
eine  gute  Prognose  giebt,  wenn  die  Erscheinungen 
mäfsig  sind  und  die  Entzündung  nicht  lange  gedauert 
hat.  Bei  der  grofsen  Neigung  der  Entzündung  zur  Ex¬ 
sudation  ist  die  Bildung  von  Phlyctänen  und  Geschwü¬ 
ren  auf  der  Hornhaut,  so  wie  von  Exsudationen  unter 
dem  Bindehautblättchen  gar  nicht  zu  vermeiden;  die 
letzteren  lassen  Trübungen  der  Hornhaut  zurück,  wel¬ 
che  sich  mit  der  Zeit  sehr  verkleinern,  auch  wohl 
schwinden,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  waren,  so  dafs 
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im  Ganzen  von  ihnen  keine  Störung  des  Sehvermögens 
zu  fürchten  ist.  Gefährlich  aber  sind  PhlyctÜnen  und 
Geschwüre;  die  ersteren  werden  selten  resorbirt,  sie 
bersten  in  der  Regel  und  verwandeln  sich  in  Geschwüre, 
und  diese  penetriren  die  Hornhaut  sehr  schnell  und 
können  Ceratocele ,  Prolapsus  iridis ,  partielle  Ver¬ 
wachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut,  und  dadurch  be¬ 
deutende  Störung  des  Sehvermögens  zur  Folge  haben. 
Sie  kinterlassen  Narben  mit  bedeutendem  Substanzver¬ 
luste  und  starker  Trübung  der  Hornhaut,  je  nachdem 
sie  mehr  oder  weniger  tief  eindrangen;  penetrirende 
Geschwüre  der  Hornhaut  hinterlassen  ganz  weifse,  un¬ 
durchsichtige  Narben.  Man  mufs  daher  bei  der  Pro¬ 
gnose  mit  auf  den  Sitz  der  Phlyctänen  und  Geschwüre 
Rücksicht  nehmen.  Bei  sehr  hartnäckiger  und  lang¬ 
wieriger  scrophulöser  Conjunctivitis  bildet  sich  biswei¬ 
len  auch  Pannus  aus.  —  Besonders  hartnäckig  sind 
diejenigen  scrophulösen  Augenentzündungen  wo  die 
Blepharadenitis  mit  der  Conjunctivitis  gemischt  er¬ 
scheint,  die  Ophthalmia  acrophulosa  mixta ;  sie  sind 
es  besonders,  welche,  wenn  sie  mit  grofser  Heftigkeit 
auftreten,  in  Blennorrhoe  überzugehen  pflegen. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  allgemeine  und  in  die  ört¬ 
liche;  jene  hat  die  Verminderung  und  Tilgung  der 
Dyscrasie  zum  Zwecke ;  diese  die  Beseitigung  der  Er¬ 
scheinungen.  Die  erstere  ist  bei  weitem  die  wichti¬ 
gere,  denn  die  Erscheinungen  schwinden  in  der  Regel 
von  selbst,  sobald  die  Dyscrasie  gehoben  ist.  Jenem 
Theile  der  Kur  genügt  man  durch  solche  Mittel,  'wel¬ 
che  reizend  auf  das  Lymphgefäfssystem  einwirken,  ei¬ 
nen  schnelleren  Umsatz  und  gröfsere  Oxydation  der 
Säftemasse  bewirken,  den  Vegetationsprocefs  steigern 
und  überhaupt  die  vollkommenere  Entwickelung  des 
Körpers  in  vegetativer  Beziehung  fördern ;  sie  zerfal¬ 
len  in  die  diätetischen  und  in  die  pharmaceutischen 
Mittel.  Der  diätetische  Theil  der  Kur  ist  bei  scrophu¬ 
lösen  Augenentzündungen  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Man  sorge  vor  allem  dafür,  dafs  sich  der  Kranke  in 
einer  gesunden,  reinen  und  trockenen  Atmosphäre  und 
im  Hellen  aufhalte,  und  schicke  ihn,  wolern  es  die 
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Witterung  irgend  zuläfst,  in  die  freie  Luft,  besonders 
bei  trockenem  Wetter.  Nur  bei  feuchtem,  stürmi¬ 
schem  Wetter  lasse  man  ihn  zu  Hause,  aber  wo  mög¬ 
lich  in  einem  grofsen,  hellen  und  geräumigen  Zimmer« 
Ueberhaupt  sorge  man,  dafs  scrophulöse  Individuen 
sich  viel  körperliche  Bewegung,  besonders  im  Freien 
machen.  Eben  so  woklthätig,  als  die  atmosphärische 
Ln  ft,  wirkt  das  Licht  auf  Scrophulöse;  der  Mangel 
desselben  stört  alle  Vegetation,  auch  die  animalische, 
und  befördert  dadurch  die  Scrophulosis,  aller  angewand¬ 
ten  Heilmittel  ungeachtet.  Das  Licht  wirkt  oxydirend 
auf  den  Organismus,  belebt  die  Vegetation  desselben 
und  ist  daher  zur  Kur  der  Scrophulosis  unentbehrlich, 
Grofse  Hitze  ist  scrophulösen  Individuen  nicht  zuträg¬ 
lich;  in  derselben  verschlimmern  sich  alle  Erscheinun¬ 
gen;  im  heifsen  Sommer  findet  man  die  durch  Scro¬ 
phulosis  erzeugten  Krankheitsformen  am  schlimmsten, 
im  Winter,  hei  trockener  Kälte,  sind  sie  am  gelinde¬ 
sten,  weil  diese  mehr  oxydirend  auf  den  Körper  wirkt, 
als  jene.  Man  lasse  daher  den  Kranken  mehr  ein  küh¬ 
les  Verhalten  beobachten,  sich  nicht  zu  warm  kleiden, 
nicht  in  Federbetten  schlafen,  in  heifsen  Stuben  auf- 
lialten.  Seine  Diät  sey  vorzüglich  eine  animalische, 
leicht  assimilirbare,  nahrhafte,  selbst  eine  gelind  rei¬ 
zende  und  stärkende.  Grobe,  schwer  verdauliche  Kost, 
als  Hülsenfrüchte,  grobes  Brot,  Kartoffeln  u.  dgh,  fette 
Speisen,  fette  Fleische  müssen  gemieden  werden.  Als  ,j 
Getränk  gebe  man  ein  gut  ausgegohrenes,  besonders  i  • 
ein  bitteres  Bier;  Wohlhabenderen  gehe  man  etwas 
“Wein,  auch  Wein  mit  bitteren  Pomeranzen.  Zu  den 
wirksamsten  Bütteln  gehören  die  Bäder;  scrophulöse 
Individuen  könnten  eigentlich  den  ganzen  Tag  im  Was¬ 
ser  zubringen.  Die  Bäder  erregen  eine  gröfsere  Thä- 
tigkeit  im  Haut-  und  Saugadergefäfssysteme,  und  be¬ 
fördern  dadurch  die  Vegetation.  Nützlich  sind  über¬ 
haupt  laue  Wasserbäder;  noch  besser  sind  Bäder  mit 
einer  Abkochung  von  Holzasche,  mit  Kali  carboni - 
cum?  mit  Seife ;  sind  die  Kranken  sehr  schwach  und 
ist  der  Organismus  so  erschöpft,  dafs  man  zunächst 
nur  auf  Erhaltung  der  Kräfte  denken  mufs,  dann  ver- 


ordne  man  Malzbäder.  Bäder  mit  aromatischen  Kräu¬ 
tern  und  mit  Eisenpräparaten  nützen  zur  Nachkur,  um 
dadurch  die  Empfindlichkeit  der  Haut  abzustumpfen ; 
früher  werden  sie  nicht  vertragen.  Bei  m  Gebrauche 
der  Bäder  beobachte  man  folgende  Regeln ;  1)  lasse 
man  das  Bad  nur  mäfsig  wann  nehmen,  aus  angeführ¬ 
ten  Gründen  5  2)  lasse  man  den  Körper  im  Bade  stark 
frottiren,  besonders  den  Unterleib  und  3)  lasse  man 
den  Kranken  nach  dem  Bade  ja  nicht  in  Federbetten 
oder  wollenen  Deeken  liegen  und  schwitzen,  sonst  ver- 
dirbt  man,  was  das  Bad  Gutes  stiften  konnte  ,  man 
lasse  vielmehr  den  Kranken  mäfsige  Bewegung  danach 
machen,  sich  aber  gegen  Zugluft  schützen.  Bäder, 
eine  passende  Diät,  und  der  Aufenthalt  im  Freien  sind 
die  wirksamsten  und  wichtigsten  Heilmittel  der  Sero- 
phulosis  und  scrophulöser  Augenentzündungen  in’s  Be¬ 
sondere. 

Was  den  pbarmaceutischcn  Theil  der  Kur  betrifft, 
so  suche  man  theils  durch  Arzneimittel  die  Seropnulo- 
sis  zu  tilgen,  theils  durch  Gegenreize  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  zu  mildern,  und  die  Krankheit  nach 
irgend  einer  anderen,  weniger  wichtigen  Hautstelle  hin» 
zuleiten.  Jener  Indication  entsprechen:  die  Antimouia- 
lien,  Mercurialien,  die  absorbirenden  Erden,  die  Gummi- 
Resinen,  die  Cicuta,  die  Baryta  muriatica,  die  tonisi- 
renden  und  roborirenden  Mittel,  ln  gewöhnlichen  h  al¬ 
len  und  besonders  bei  unempfindlichen,  trägen  Kran¬ 
ken  und  starker  Anschwellung  des  Leibes  pflege  ich 
den  Aethiops  antimonialis  in  Verbindung  mit  Guajac, 
Rheum  und  Magnesia,  für  Kinder  von  4 — 6  Jahren 
ungefähr  in  folgendem  Verhältnisse  zu  verordnen: 
Ijc.  Aethiopis  antimon.  Resinae  Guojaci  nativ. , 
Magnesiae  carbonicae ,  Sacchari  albi  ää  öß,  j  radic . 
rhei  jj  M.  f  g  1).  ad  Scatul.  S.  Morgens  und 
Abends  jedes  Mal  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen.  Bei’in 
Gebrauche  dieses  Pulvers’  mufs  der  Kranke  täg¬ 
lich  1  —  2  Mal  eine  reichliche,  breiartige  Stuhlaus¬ 
leerung  bekommen,  und  bis  diese  Wirkung  erfolgt, 
die  Dosis,  w7elche  er  nimmt,  vergröfsert  oder  vermin¬ 
dert  werden.  Diese  Verbindung  hat  das  Gute,  dafs 
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sie  bei  längerem  Gebrauche  die  Verdauung  nicht  stört,  J 
selbst  bei  schwacher  Verdauung  vertragen  wird,  und  j 
sich  daher  vorzüglich  für  solche  Fälle  eignet,  wo  ein  i  i 
längerer  Gebrauch  der  Mittel  nothwendig  ist.  Bei  fri-  j 
sehen,  acuten  Fällen  und  kräftiger  Verdauung,  kann  i 
man  das  Calomel  mit  dem  Sulp  kur  aurat.  in  der  Form  i 
der  Phnom er’schen  Pulver  anwenden.  In  sehr  hartnäk- 
kigen  Fällen,  besonders  bei  erwachsenen  Kranken,  wo ;  i 
die  Evolutionsperiode  des  Körpers  vorüber  ist,  und  an-  j 
dere  Mittel  bereits  längere  Zeit  vergeblich  angewendet 
sind,  schreite  man  zum  Gebrauche  solcher  Kuren,  wel-  ! 
che  kräftig  eine  Mischungsveränderung  der  gesummten  \ 
Säftemasse  des  Körpers  bewirken,  z.  B.  des  Decoctum  i 
Zittinanni,  Poliäni  u.  dgl.  Wenn  bei  scropliulösen  Au-  j 
genentzündungen  von  langer  Bauer,  Exacerbationen  ein-  i 
treten,  was  häufig  der  Fall  ist,  dann  nützen  drastische  » 
Abführungen,  besonders  aus  Calomel  und  der  Jalappe.  : 
Dergleichen  Purganzen  dürfen  aber  nur  selten  ange-  ! 
wendet  werden,  sie  würden  sonst  dein  Körper  zu  viel  ! 
Säfte  entziehen  und  zu  sehr  schwächen.  Auch  Emetica  i 
können  bisweilen  mit  Erfolg  angewendet  werden,  be¬ 
sonders  bei  torpiden  Individuell  und  in  hartnäckigen  i 
Fällen.  Hier  zeigen  sie  sich  in  Verbindung  mit  dem 
Gebrauche  von  Bädern  bisweilen  sehr  nützlich.  Bei 
erethischer  Scrophulosis  und  reizbaren,  schwachen  Per¬ 
sonen  mufs  man  mehr  tonisirende  und  roborirende  Mit¬ 
tel  verordnen.  Will  man  scropliulösen  Augenkranken 
den  Gebrauch  eines  natürlichen  Mineralwassers  und  tl 
.Bades  verordnen,  dann  mufs  man  sie  nach  Marienbad 
und  vorzüglich  nach  Ems  schicken.  Ems  ist  ein  wah¬ 
res  Specificum  gegen  Scrophulosis,  sowohl  durch  den  j  i 
inneren  Gebrauch  des  Mineralwassers,  als  durch  den 
des  Bades. 

Von  einem  ganz  entschiedenen  Nutzen  bei  der  Be¬ 
handlung  scrophulöser  Augenentzündungen  sind  Ablei¬ 
tungen  nach  der  Haut  durch  Gegenreize  5  besonders 
diejenigen,  weiche  eine  mäfsige  Entzündung  der  Haut 
erregen.  Künstliche  Secretionsstellen  dürfen  nicht  eta- 
blirt  werden;  sie  entziehen  dem  Körper  Säfte,  stim¬ 
men  dadurch  die  ohnehin  schwache  Vegetation  dessel- 


ben  noch  mehr  herab,  und  bewirken,  besonders  bei 
jugendlichen  Subjecten  und  im  kindlichen  Alter,  dafs 
die  Scrophulosis  nur  um  so  hartnäckiger  fortbestellt. 
Die  unter  Aerzten  und  Wundärzten  leider  recht  allge¬ 
meine  Sitte,  scrophulösen  augenkranken  Kindern  ein 
Emplastrum  vesicatorium  perpetuum ,  oder  gar  ein 
Fontanell  zu  legen  und  diefs  Jahre  lang  in  Secretion 
zu  erhalten,  ist  daher  höchst  nachtheilig,  und  ein  ver¬ 
nünftiger  Arzt  wird  bei  der  Uebernahme  der  Kur  eines 
solchen  Kindes  seine  erste  Verordnung  darin  bestehen 
lassen,  das  Vesicatorium  oder  Fontanell  zu  heilen.  Das 
zweckmäfsigste  Mittel  zur  Erregung  des  nöthigen  Ge¬ 
genreizes  hei  scrophulösen  Augenentzündungen  besteht 
in  der  Anwendung  der  Brechweinsteinsalbe.  Biese  er¬ 
regt  die  Hautthätigkeit,  bewirkt  Schmerz,  ruft  da,  wo 
es  nöthig  ist,  Ausschlag  hervor,  ohne  dem  Körper  Säfte 
zu  entziehen,  so  dafs  man  ohne  Nacktheit  die  Anwen¬ 
dung  derselben  wiederholen  und  damit  längere  Zeit 
fortfahren  kann,  lieber  die  Art  der  Anwendung  sehe 
man  p.  80. 

Die  örtliche  Kur  hat  die  Beseitigung  der  Erschei¬ 
nungen  zum  Zwecke.  Bas  wichtigste  und  auch  das 
hartnäckigste  Symptom,  mit  dem  es  der  Arzt  bei  die¬ 
ser  Augenentzündung  zu  thun  hat,  ist  die  Lichtscheu, 
Feber  ihre  Natur  sind  mannigfache  Hypothesen  aufge¬ 
stellt,  und  zu  ihrer  Beseitigung  die  verschiedenartig¬ 
sten  Mittel  in  grofser  Menge  empfohlen.  Die  wichtig¬ 
sten  unter  diesen  sind :  I)  die  narcotischen  Mittel :  fast 
alle  Narcotica  hat  man  dagegen  innerlich  und  äufser- 
iich  angewendet.  Graefe  empfiehlt  eine  Einreibung  von 
Extractum  Belladonnae ,  Flyoscyami  und  Opium  mit 
Speichel  in  die  Umgegend  der  Augen.  Dzondi  rühmt 
den  inneren  Gebrauch  des  Extractum  Conü  maculatu 
Dupuytren  den  Gebrauch  der  Belladonna  als  specific. 
Ein  Infusum  herb .  Hyoscyami  hat  man  als  warmen 
Umschlag  über  die  Augen  empfohlen,  und  fast  allen 
anderen  Mitteln  pflegt  man  Zusätze  von  Narcoticis  zu 
geben;  2)  die  Mercurialien :  man  läfst  das  Unguentum 
mercuriale  allein  oder  mit  Opium  und  Hyoscyamus  in 
die  Stirn  und  Schläfe  einreiben;  wo  Fette  nicht  ver- 
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tragen  werden,  das  Calomel  und  Opium  mit  Speichel. 
Eine  Auflösung  von  Sublimat  mit  Öpiumtinktur  oder 
Aqua  laurocerasi  hat  man  als  warmes  Foment  über 
die  Augen  gerühmt;  3)  der  hapis  divinus ;  er  wird, 
in  Auflösung  mit  der  Öpiumtinktur,  als  warmes  Fo¬ 
ment  von  Beer  empfohlen;  4)  der  Borax;  Rust  rühmt 
die  Wirkung  einer  saturirten  Auflösung  desselben  kalt 
über  die  Augen  geschlagen;  5)  auch  wanne,  schieb 
inigte  Fomente  mit  Opiumtinktur,  Abkochungen  der 
Mohnköpfe  u.  dgl.  sind  empfohlen  worden. 

Die  scrophulöse  Lichtscheu  ist  ein  symptomati¬ 
sches  Uebel,  dessen  Verminderung  oder  Vermehrung 
nur  allein  von  dein  Fallen  und  Steigen  der  Entzün¬ 
dung  selbst,  welche  den  venösen  Charakter  trägt,  ab¬ 
hängig  und  in  keiner  anderen  Ursache  zu  suchen  ist; 
mit  der  Zunahme  der  Entzündung  vermehrt  sie  sich, 
und  schwindet  mit  der  Abnahme  derselben  von  selbst. 
Specifike  Mittel  gegen  dieselbe  giebt  es  durchaus  nicht; 
will  man  sie  beseitigen,  so  kann  diefs  nur  durch  die 
Anwendung  solcher  Mittel  geschehen,  welche  dazu  die¬ 
nen,  die  Entzündung  zu  liehen.  Hiernach  sind  alle 
jene,  gegen  scrophulöse  Lichtscheu  empfohlenen  Mittel 
zu  beurtheilen.  In  vielen  Fällen  wird  diese  Lichtscheu 
nur  durch  die  fehlerhafte  Behandlung  so  hartnäckig. 
Das  wichtigste  Heilmittel  für  die  Scrophulosis  über¬ 
haupt  ist  die  Luft  und  das  Licht,  und  diefs  sind  auch 
die  wichtigsten  und  wirksamsten  Heilmittel  für  scro¬ 
phulöse  Lichtscheu.  In  einer  dunkelen  Stube  kurirt 
man  sie  nicht.  Ich  habe  augenkranke  Kinder  gesehen, 
welche  2  —  3  Jahre  in  einer  ganz  dunkelen  Stube  zu- 
gebracht  hatten,  ohne  einen  Lichtstrahl  zu  sehen,  und 
die,  trotz  des  Gebrauches  der  heftigen  Narcotica,  trotz 
grofser  Dosen  von  Belladonna  und  anderer  sonst  ge¬ 
rühmter  Mittel,  lichtscheu  blieben,  bis  die  Behandlung 
geändert  wurde.  Das  erste,  wofür  der  Arzt  bei  der 
Behandlung  scrophulöser  Augenkranke  sorgen  rnufs, 
ist  eine  zweckmäfsige  Beleuchtung  des  Zimmers;  und 
damit  diefs  stets  gleichmäfsig  erhellt  sey,  und  das 
Auge  nie  einen  Wechsel  zwischen  Hell  und  Dunkel 
erleide,  so  lasse  man  es  selbst  während  der  Nachtzeit 
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durch  ein  Nachtlicht  beleuchten.  Erlaubt  es  aber  ir¬ 
gend  die  Witterung,  so  schicke  man  den  Kranken 
in’s  Freie.  Die  Augen  schütze  man  dabei  mit  einem 
Augenschirm,  lasse  sie  aber  ja  nicht  weiter  verhängen 
oder  bedecken.  Die  heftigste  Lichtscheu  wird  binnen 
wenigen  Tagen  von  selbst  schwinden,  sobald  der  Kranke 
der  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  ausgesetzt 
wird.  Anfangs  pflegen  Kinder  zwar  gewaltig  zu  schreien, 
wenn  sie  ihrem  dunkelen  Kerker  entzogen  werden, 
daran  kehre  man  sich  aber  durchaus  nicht.  Die  scro- 
pkulöse  Augenentzündung  macht  hier  eine  Ausnahme 
von  der  Behandlung  aller  anderen  Augenentzündun- 
gen,  weil  die  Natur  der  Krankheit  selbst  von  allen  an¬ 
deren  ab  weicht. 

Uebrigens  wende  man  auch  örtlich  solche  Mittel 
an,  welche  den  allgemeinen  Indicationen  entsprechen  5 
erschlaffende,  erweichende,  schwächende  Mittel,  warme 
Fomente,  passen  hier  gar  nicht;  sie  erschlaffen  die 
Theile,  vermehren  die  Erscheinungen,  und  dienen  nur 
dazu,  das  Uebel  um  so  hartnäckiger  zu  machen.  Oert- 
liehe  Blutentleerungen  nützen  äufserst  selten;  nur  da, 
wo  die  sehr  überfüllten,  varicösen  Gefäfse  anfangen 
wuchernd  zu  werden,  kann  man  sie,  zur  Entleerung 
derselben,  mit  Erfolg  anwenden.  Von  Nutzen  sind  da¬ 
gegen  gelinde  reizende,  mischungsverändernde,  oxydi- 
rende  Mittel,  besonders  die,  aus  der  Klasse  der  Mer- 
curialien,  sowohl  in  Salben  als  in  Auflösung.  Die  Sal¬ 
ben  zeigen  sich  besonders  dann  nützlich,  wenn  die 
Augenlieder  vorzugsweise  ergriffen  sind;  in  Auflösung 
wende  man  dagegen  die  Mittel  in  denjenigen  Fällen  an, 
wo  die  Conjunctiva  vorzugsweise  leidet.  Austrocknende 
und  adstringirende  Mittel  werden  nicht  vertragen. 

Bei  der  scrophulosen  Blepharadenitis  zeigt  sich 
vorzüglich  der  rothe  und  der  weifse  Präcipitat  in  Sal¬ 
benform  von  Nutzen,  ^c.  Hydrarg.  praecipit.  rühr . 
alco/i.  gr.  jj  -vjy  (Ilydrarg.  praecipit .  alb.  gr.jjj — v)7 
Aximgiae  porc.  recent .  $jjy  Cerae  alb.  gr.  xjj  —  xv. 
M.  exactiss.  f.  unguent.  1).  Ist  die  Entzündung 
schmerzlos,  die  Absonderung  mäfsig,  die  Küthe  an  den 
Augenliedrändern  gering,  dann  ist  der  rothe  Präcipi- 
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tat  anzuwenden.  Bei  grofser  Empfindlichkeit  der  Au- 
genliedränder  aber,  wenn  die  Rothe  stark  und  die  Ab¬ 
sonderung  profuse  ist,  dann  verdient  der  weifse  Präci- 
pitat  den  Vorzug.  Anfangs  wende  man  beide  Mittel 
in  kleiner  Dosis  an,  und  steige  damit  allmälick.  Am 
besten  geschieht  die  Anwendung  Abends  vor  Schlafen¬ 
gehen.  Bevor  aber  die  Salbe  eingerieben  wird,  mufs 
inan  die  Augenliedränder  sorgfältig  von  den  daran  be¬ 
findlichen  Krusten  reinigen  lassen,  damit  jene  auf  den 
Grund  der  an  den  Tarsairändern  vorhandenen  Ge¬ 
schwüre  und  auf  die  Ausführungsgänge  der  Maibom- 
schen  Drüsen  wirken  kann.  Man  lasse  daher  zuerst 
die  an  den  Augenliedrändern  vorhandenen  Krusten 
mit  lauem  Wasser  erweichen,  nehme  sie  dann  sorg¬ 
fältig  hinweg,  trockene  die  Augenlieder  recht  behut¬ 
sam  ab,  und  reibe  nun  erst  die  Salbe  mit  einem  feinen 
Miniaturpinsel  sorgfältig  in  die  Augenliedränder  ein. 
Bei  reizbaren  Augen  geschehe  diefs  anfangs  auf  die 
Augenlieder,  später  auf  die  Augenspalte  selbst.  Wäh¬ 
rend  der  Nachtzeit  bleibt  die  Salbe  auf  den  Augenlie¬ 
dern  und  wird  am  Morgen  bei’m  Erwachen  mit  einem 
feinen,  leinenen  Tuche  sorgfältig  abgewischt.  Sollte 
eine,  durch  Erkältung,  oder  irgend  eine  andere  Ursa¬ 
che  erzeugte  Exacerbation  eintreten,  wie  sie  häufig 
bei  scrophulöser  Blepharitis  glandulosa  vorzukommen 
pflegt,  dann  mufs  man  den  Gebrauch  der  Salbe  so 
lange  aussetzen,  bis  jene  gehoben  ist,  denn  sie  würde 
Vermehrung  der  Erscheinungen  bewirken.  Während  j 
der  Dauer  der  Exacerbation  wende  man  ein  lauwar¬ 
mes  Foment  mit  einer  schwachen  Sublimatsolution,  wel¬ 
ches  zwei  Mal  täglich,  des  Morgens  und  Nachmittags, 
jedes  Mal  f  Stunde  lang  über  die  Augen  gemacht 
wird,  an,  und  bewirke  Ableitungen  nach  der  Haut  und 
dem  Darmkanale. 

Bei  der  scrophulösen  Conjunctivitis  nützen  die 
Mercurialsalben  weniger,  indem  sie  in  der  Regel  zu 
stark  reizen  und  dadurch  die  Zufälle  vermehren;  bei 
Kindern  kann  man  sie  aus  diesem  Grunde  gar  nicht 
anwenden;  höchstens  werden  sie  bei  sehr  torpiden, 
reizlosen  und  erwachsenen  Personen  vertragen.  Nütz- 
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liclier  sind  daher  hier  Augenwässer,  als  Fomente  an- 
gewendet;  als  Einträufelung  pflegen  sie  ebenfalls  zu 
stark  zu  reizen,  wefshalb  man  sie  gleichfalls  bei  Kin¬ 
dern  nicht  anwenden  kann.  Fomente  können  dagegen 
selbst  bei  den  ungezogensten  Kindern  über  die  Augen 
gemacht  werden,  und  sie  lassen  sich  dieselben  recht 
gern  gefallen,  weil  sie  dabei  Erleichterung  der  Schmer¬ 
zen  empfinden.  Unter  den  Mitteln,  welche  man  hierzu 
verordnen  kann,  sind  zwei  von  vorzüglichem  Nutzen, 
der  Sublimat  nämlich  und  der  Borax,  der  erstere  in 
einer  Auflösung  von  einem  Grane  in  jx  — *  x  Unzen 
Aqua  destillata ,  nach  der  verschiedenen  Empfindlich¬ 
keit  und  Reizbarkeit  der  Augen  und  dem  Alter  der 
Kranken.  Eine  stärkere  Auflösung,  als  die  angege¬ 
bene,  wird  nicht  leicht  vertragen.  Der  Borax  in  einer 
Auflösung  von  —  %j  in  vj — vjj  Unzen  Aqua  destil¬ 

lata;  allmälich  kann  man  die  Auflösung  verstärken. 
Ist  die  Conjunctivitis  rein  scrophulös,  ohne  Beimischung 
einer  anderen  Dyscrasie,  dann  müssen  die  Fomenta- 
tionen  kalt  angewendet  werden.  Die  Kälte  ist  hier 
von  grofsem  Nutzen,  selbst  wenn  sie  mit  Compressen, 
die  blofs  in  Eiswasser,  oder  auf  Eis  gelegt  waren,  an¬ 
gewendet  wird.  Die  heftigste  scrophulöse  Conjuncti¬ 
vitis  mit  Phlyctänen  und  Geschwüren,  läfst  auf  der 
Stelle  unter  der  Anwendung  einfacher,  eiskalter  Fo- 
mentationen  nach,  und  die  hartnäckigste  Lichtscheu 
schwindet,  so  avic  die  Augen  anfangen  kühl  zu  Averden, 
Avefshalb  Kinder,  welche  die  Anwendung  jedes  anderen 
Mittels  verweigern,  die  kalten  Umschläge  fordern,  weil 
sie  die  brennenden,  stechenden  Schmerzen  mindern. 
Ich  habe  äufserst  heftige,  scrophulöse  Augenentzün¬ 
dungen,  welche  lange  Zeit  der  Airwendung  anderer 
Mittel  widerstanden  hatten,  durch  einfache  kalte  Um¬ 
schläge,  in  Verbindung  mit  einem  passenden  allgemei¬ 
nen  Heilverfahren  in  kurzer  Zeit  gehoben.  Die  kalten 
b  omentationen,  sie  mögen  nun  mit  den  angegebenen 
Augenwässern,  oder  mit  blofsem  kalten  Wasser  ge¬ 
macht  werden,  lasse  man  täglich  zwei  Mal,  jedes  Mal 
1  Stunde  lang  machen,  bis  die  brennende  Hitze  in 
den  Augen  nachläfst,  und  diese  anfangen  kühl 
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den,  worauf  die  Augen  sorgfältig  mit  einem  feinen 
Tuche  abgetrocknet  werden  müssen. 

Die  Kälte  ist  es  wohl  auch  hauptsächlich,  wodurch 
die  Blätter  von  Briophyllum  calicinum  wirken,  welche 
sich  bei  rein  scrophulösen  Entzündungen  der  Conjunc- 
tiva  sehr  nützlich  zeigen  und  namentlich  recht  wirk¬ 
sam  gegen  die  Lichtscheu  sind.  Bei  der  Anwendung 
reinigt  man  das  Blatt  mit  einem  feinen  Tuche,  schabt 
mit  einem  stumpfen  Messer  das  Oberhäutchen  ab,  und 
legt  das  Blatt  mit  der  feuchten  Seite  auf  das  mäfsig 
geschlossene  Auge.  Nach  5 — -10  Minuten  wird  es  ab¬ 
genommen  und  das  Auge  getrocknet.  Auf  diese  Weise 
mufs  die  Anwendung  mehrere  Male  täglich  wiederholt 
werden. 

Ist  die  scrophulöse  Conjunctivitis  mit  einer  ande¬ 
ren  Entzündungsform,  z.  B.  mit  einer  catarrhali  sehen 
complicirt,  dann  werden  kalte  Fomentationen  durchaus 
nicht  vertragen,  und  haben  eine  Verschlimmerung  des 
Zustandes  zur  Folge.  In  diesem  Falle  wende  man  die 
angegebenen  Augenwässer  als  lauwarmes  Foment  an. 

Sind  Phlyctänen  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut 
vorhanden,  so  reibe  man,  zur  Vermehrung  des  Resorb- 
tionsprocesses,  etwas  Unguentum  mercuriale  mit  Opium 
in  die  Stirn  und  Schläfe  ein,  und  wende  übrigens  die 
Sublimat-  oder  Roraxaufiösung  als  Foment  an.  Bepin¬ 
selungen  der  Hornhaut,  oder  auch  nur  der  Phlyctänen 
oder  Geschwüre  mit  der  Opiumtinktur,  oder  mit  ande¬ 
ren  Mitteln,  können,  so  lange  die  Lichtscheu  dauert, 
und  überhaupt  bei  Kindern,  gar  nicht  angewendet  wer¬ 
den  ;  sie  reizen  zu  sehr,  und  der  Kranke  eröffnet,  nach 
einmaliger  Anwendung  der  Mittel,  die  Augenlieder  nicht 
wieder  gehörig.  Mit  dem  Nachlasse  der  Lichtscheu 
pflegt  sich  aber  der  Charakter  der  Geschwüre  bereits 
gebessert  zu  haben.  Sollte  indessen  ein  bösartiges  Ge¬ 
schwür  in  der  Hornhaut,  trotz  des  Nachlasses  der  Er¬ 
scheinungen,  fortbestehen,  oder  sollte  sich  eine  Kera- 
tocele,  oder  ein  Prolapsus  iridis  gebildet  haben;  dann 
können  örtliche  Mittel  auf  den  Grund  des  Geschwüres 
angewendet  werden,  und  zu  dem  Ende  kann  man  ihn 
mit  der  Opiiuntinktur,  in  hartnäckigeren  Fällen  mit 


229 


.Acidum  muriaticum  concentratum  bepinseln,  und  wo 

diese  Mittel  vergeblich  angewendet  sind,  nach  Scarpa’s 

llathe,  mit  einem  zugespitzten  Stückchen  Lapis  infer- 
nalis  betupfen. 


Gegen  die  Ophthalmia  scrop  hudosa  mixta  wende 
man  anfangs  die  gegen  Conjunctivitis  empfohlenen  Fo¬ 
mente  an,  bis  diese  gehoben  ist,  worauf  man  zu  dem 
Gebrauche  der  gegen  Blepharitis  glandulosa  empfohle¬ 
nen  Salben  übergehen  kann. 

Bei’m  Ausgange  dieser  Entzündungsform  in  eine 
Blennorrhoe ,  mufs  das  Heilverfahren  gegen  Blennor- 
rhoeen  in  Anwendung  treten.  Siehe  d.  Ulten  Abschnitt. 

Hie  Hornhauttrübungen,  welche  so  häufig  nach 
scrophulösen  Augenentzündungen  Zurückbleiben,  über¬ 
list  man  am  besten  der  Natur ;  mit  der  Zeit  vermin¬ 
dern  sie  sich  extensiv  und  intensiv  von  selbst.  Auf 
alle  Fälle  unterlasse  man  aber,  reizende  Mittel  dage¬ 
gen  anzuwenden,  denn  diese  bewirken  sehr  leicht  ein 
Hecidiv  der  Augen entzündung, 

§.3.  Von  der  Ophthalmia  rheumatica,  der 
rheumatischen  Augenentzündung.  Sie  ergreift  die  fibrö¬ 
sen  und  serösen  Häute  des  Auges,  und  erscheint  daher 
in  der  Sclerotica,  Conjunctivaund  Descemet’schen  Haut, 
verbreitet  aber  ihren  Reflex  auch  über  die  fibrösen  Ge¬ 
bilde  in  der  Umgegend  des  Auges. 

Mäfsige  liöthe  an  den  Tarsairändern  der  Augen¬ 
lieder  ohne  Geschwulst,  lebhafte  Röthe  der  Conjunctiva 
und  Sclerotica,  starke  Lichtscheu,  deren  Zu-  und  Ab¬ 
nahme  mit  der  Röthe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica 
gleichen  Schritt  hält,  Mitleiden  der  Descemet’schen  Haut 


und  durch  diese  der  Iris,  ein  eigenthiimlicher  feiner  Ge- 
fälskianz,  welcher  sich  eine  halbe  Linie  breit  auf  dem 
Hornhautrande  bildet,  Absonderung  klarer  Thränen- 
feuchtigkeit,  welche  periodisch  und  heifs  aus  dem  Auge 
fliefst,  und  reifsende,  stechende  Schmerzen  im  Auge 
und  in  der  Umgegend  desselben,  verbunden  mit  dem 
efiihle  von  Druck  und  Yollseyn  im  Augapfel,  schnel- 
d  Wechsel  in  den  Erscheinungen  bei  plötzlichen  Wit¬ 
terungsveränderungen,  charakterisiren  diese  Augenent¬ 
zündung  im  Allgemeinen.  Sie  hat  grofse  Neigung  sich 


230 


zu  abscediren,  und  die  Abscesse  erscheinen  immer  im 
Parenchyme  der  Hornhaut.  Ihr  Y erlauf  ist  acut  und 
chronisch ;  acute  rheumatische  Augenentzündungen  ver¬ 
laufen  wie  acute  Rheumatismen,  binnen  14  Tagen, 
höchstens  binnen  6  Wochen ;  chronische  können  Mo¬ 
nate  und  Jahre  lang  dauern. 

Unter  allen  Augenentzündungen  mit  einem  specifi- 
ken  Charakter  ist  die  rheumatische  diejenige,  bei  wel¬ 
cher  man  am  mehrsten  Harmonie  in  den  Erscheinungen 
findet,  und  deren  Symptomatologie  daher  am  meisten 
Aehnlicbkeit  mit  der,  idiopathischer  Augenentzündun¬ 
gen  hat. 

Ihrem  Sitze  nach  mufs  man  zwei  Formen  von  rheu¬ 
matischer  Augenentzündung  unterscheiden,  nämlich  die 
rheumatische  Scleritis  und  die  rheumatische  Ceratitis. 

Die  rheumatische  Scleritis,  Scleritis  rheumatica , 
hat  ihren  Sitz  vorzüglich  in  der  Sclerotica  und  Con- 
junctiva;  die  Descemet’sche  Haut,  und  dadurch  die 
Iris,  leiden  consensuell  mit.  Ihrem  Erscheinen  gehen 
häufig  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen, 
als  den  Zähnen,  Öhren,  der  Galea  apoueurotica  ca - 
pitis ,  selbst  in  entfernteren  Theilen,  oder  ein  heftiger 
Schnupfen  voran,  welche  bei’in  Eintritte  der  Augen ent- 
zündung  plötzlich  schwinden,  bisweilen  aber  auch  noch 
im  Wechselverhältnisse  mit  ihr  bleiben,  so  dafs  die 
Augenentzündung  sich  mindert,  sobald  jene  wieder  er¬ 
scheinen,  und  umgekehrt.  Sie  beginnt  gewöhnlich  nur 
auf  einem  Auge ;  das  andere  leidet  aber,  so  lange  ihre 
Erscheinungen  im  Zunehmen  sind,  consensuell  mit;  oft 
springt  sie  plötzlich  von  einem  Auge  auf  das  andere 
über;  in  denjenigen  Fällen,  wo  beide  Augen  ergriffen 
sind,  pflegt  doch  immer  das  eine  Auge  mehr  zu  leiden, 
als  das  andere.  Häufig  schwindet  sie  auf  dem  Auge 
zuerst,  welches  zuletzt  ergriffen  war.  Sie  beginnt  un¬ 
ter  folgenden  Erscheinungen: 

Unter  reifsenden,  stechenden  Schmerzen  im  Auge 
und  in  der  Umgegend  desselben,  welche  sich  bisweilen 
bis  zur  Schläfe,  auch  bis  zu  den  Ohren  und  den  Zäh¬ 
nen  erstrecken,  unter  dein  Gefühle  von  Druck,  Span¬ 
nung  und  Y ollseyn  im  Augapfel,  und  mit  heftiger  Licht- 
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scheu,  erscheint  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  eine 
lebhafte  Hol  he,  welche  um  den  Hornhautrand  am  stärk¬ 
sten  ist,  und  nach  der  hinteren  Hälfte  des  Augapfels 
zu  allmälich  abnimmt.  In  der  Conjunctiva  ist  diese 
Röthc  lebhafter,  und  wird  durch  ein  oberflächliches, 
gröfseres  Gefäfsnetz  gebildet;  in  der  Sclerotica  erscheint 
sie  heller,  und  wird  durch  feine  Gefäfse  erzeugt;  diese 
hellere  Rothe  der  Sclerotica  schimmert  zwischen  den 
gröfseren  und  lebhafter  gefärbten  Gefäfsen  der  Con¬ 
junctiva  hervor;  in  beiden  Häuten  drängt  sich  die  Ro¬ 
the  vorzüglich  um  den  Rand  der  Hornhaut  zusammen, 
und  erscheint  hier  am  stärksten;  die  Gefäfse  der  Scle¬ 
rotica  sowohl,  als  die  der  Conjunctiva,  laufen  zur  Horn¬ 
haut,  und  bilden  auf  dem  Rande  derselben  einen  dich¬ 
ten,  feinen  Kranz,  welcher  ihn  eine  halbe  Linie  breit 
bedeckt,  und  in  welchem  alle  Gefäfse  in  gleicher  Höhe, 
wie  abgeschnitten,  mit  feinen,  aufrecht  stehenden  Spi¬ 
tzen  endigen,  so  dats  von  diesem  Gefäfskranze  an  der 
übrige  Theil  der  Hornhaut  frei  ist,  und  kein  Gefäfs 
über  denselben  hinausgeht.  Es  ist  dieser  Gefäfskranz 
auf  dem  Rande  der  Hornhaut  ein  ganz  charakteristi¬ 
sches,  und  nur  der  rheumatischen  Augenentzündung  ei- 
genthümliches  Symptom.  Rei  heftigen  Entzündungen 
umgiebt  er  die  Hornhaut  kreisförmig;  häufig  findet  man 
ihn  aber  nur  theilweise,  bald  an  der  oberen,  bald  an  der 
unteren  Hälfte  der  Hornhaut;  ganz  fehlt  er  nie.  Von 
der  Zeit  an,  wo  sich  der  Gefäfskranz  aut  dem  Ilorn- 
hautrande  bildet,  beginnt  auch  die  Descemet’sche  Haut 
an  der  inneren  W  and  der  Hornhaut  sich  etwas  zu  trü¬ 
ben;  sie  wird  malt,  und  es  bilden  sich  kleine  gelbgraue, 
runde  Pünktchen  in  derselben,  welche  über  die  innere 
Wandung  der  Hornhaut  vertheilt  sind,  aber  nur  bei 
recht  genauer  Untersuchung  und  überhaupt  von  geüb¬ 
ten  Augen  erkannt  werden.  Die  Hornhaut  verliert  da¬ 
durch  etwas  an  Durchsichtigkeit;  bei’m  Anblick  dersel¬ 
ben  von  der  Seite  erscheint  ihre  Oberfläche  klar  und 
glänzend,  und  man  erkennt  deutlich,  dafs  der  Sitz  die¬ 
ser  leichten  Trübung  an  der  inneren  Wandung  dersel- 
ben  ist.  Mit  der  Trübung  der  DescemePschen  Haut 
langt  auch  die  Iris  an,  ein  mattes  Ansehen  zu  erhalten 
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und  ihre  Farbe  etwas  zu  verändern:  ihre  Structur 
bleibt  indefs  unverändert  und  ihr  faserigter  Bau  ist 
deutlich  zu  erkennen;  ihre  Bewegungen  werden  träge 
und  die  Pupille  verengt  sich,  behält  aber  dabei  ihre 
Form  und  Stellung.  Diese  Veränderungen  an  der  Iris 
rühren  von  der  sie  umkleidenden  Bescemet’schen  Haut 
her,  über  welche  sich  der  Reflex  der  Entzündung  von 
der  inneren  Wand  der  Hornhaut  aus  ebenfalls  verbrei¬ 
tet.  Jetzt  füllt  sich  auch  die  vordere  Augenkammer 
stärker  mit  Humor  aqueus ,  wodurch  die  Hornhaut 
mehr  nach  vorn  hervorgewölbt  wird.  Unter  momenta¬ 
ner  Erleichterung  der  Schmerzen  fliefsen  periodisch 
helle,  klare  heifse  Thränen  in  grofser  Menge  aus  dem 
Äuge  hervor.  An  den  Tarsairändern  der  Augenlieder 
erscheint  eine  mäfsige  Röthe  ohne  Geschwulst;  die 
Wimpern  sind  rein  und  nicht  verklebt.  Jst  die  rheu¬ 
matische  Scleritis  einfach  und  findet  keine  Complica- 
tion  Statt,  so  ist  kein  schleimigtes  Secret  an  den  Au¬ 
genliedrändern  wahrnehmbar ;  es  fliefst  nur  klare  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  aus  dem  Auge,  selbst  wenn  die  Augen¬ 
entzündung  Monate  lang  besteht.  Mit  der  Zunahme 
der  Röthe  im  Auge  vermehren  sich  auch  die  Licht¬ 
scheu  und  die  Schmerzen,  und  letztere  werden  beson¬ 
ders  heftig,  wenn  das  Auge  bewegt  wird ;  der  Kranke 
hat  das  Gefühl,  als  würde  der  Augapfel  von  allen  Sei¬ 
ten  zusammengeprefst,  gleichsam,  als  wenn  er  für  die 
Orbita  zu  grofs  wäre.  Von  der  Schläfe  und  Stirn  aus 
verbreiten  sich  die  Schmerzen  über  die  leidende  Seite 
des  Kopfes,  und  wenn  die  Entzündung  recht  heftig  ist, 
selbst  über  den  ganzen  Kopf.  Sie  haben  ihren  Sitz 
in  der  Galea  aponeurotica  capitis ,  und  erregen  das 
Gefühl,  als  würde  der  Kopf  von  allen  Seiten  gedrückt. 
Auf  dieser  Höhe  der  Entzündung  bilden  sich  nicht  sel¬ 
ten  in  der  Pupille  lymphatische  Exsudationen,  welche 
anfangs  als  feine  weifse  Pünktchen  am  Pupillarrande 
der  Iris  erscheinen,  und  sich  allmälich  in  feine  weifse 
Fädchen  verlängern,  welche  sich  vom  Pupillarrande 
nach  der  vorderen  Linsenkapselwand  erstrecken,  und 
dadurch  bisweilen  Veranlassung  geben,  dafs  die  Pupille 
verzogen  wird.  Bei  langer  Dauer  der  rheumatischen 
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Augenentzündung  kann  sich  zuletzt  selbst  die  vordere 
Linsenkapsel  trüben.  Schon  von  derjenigen  Periode 
an,  wo  die  Descemet’sche  Haut  an  der  inneren  Wand 
der  Hornhaut  mitzuleiden  beginnt,  vermindert  sich  das 
Sehvermögen  etwas,  als  wäre  ein  feiner  Schleier  vor 
den  Augen;  mit  dem  Erscheinen  der  Exsudationen  in 
der  Pupille  schwindet  dasselbe  bedeutend,  und  die  Ge¬ 
genstände  erscheinen  dem  Kranken  wie  in  einen  Nebel 
gehüllt.  Bald  fühlt  sich  der  Kranke  in  der  Wärme 
erleichtert,  bald  in  der  Kälte.  Kommt  er  in  ein  war¬ 
mes  Federbett,  so  mehren  sich  anfangs  die  Schmerzen, 
bis  sich  Hautausdünstung  einstellt.  Bei  kräftigen  Per¬ 
sonen  ist  die  Augenentzündung  frühzeitig  von  einem 
Gefäfsfieber  begleitet;  bisweilen  tritt  sie,  wie  ein  acu¬ 
ter  Rheumatismus,  gleich  mit  diesem  auf.  Die  rheu¬ 
matische  Scleritis  macht  ihre  täglichen  Exacerbationen 
regelmäfsig  des  Abends  gegen  8  Uhr,  und  diese  dau¬ 
ern  bis  Mitternacht;  dann  lassen  die  Erscheinungen 
nach,  der  Kranke  bekommt  Ruhe,  und  fühlt  sich  am 
Morgen  etwas  erleichtert.  Plötzliche  Veränderungen 
in  der  Atmosphäre,  Stürme,  Regen,  Schneegestöber 
wirken  ungemein  auf  diese  Augenentzündung  ein,  er¬ 
zeugen  schnelle  Veränderung  und  Verschlimmerung 
der  Erscheinungen,  und  sind  oft  die  Ursachen,  dal's 
diese  Augenentzündung  in  den  Jahreszeiten,  wo  der¬ 
gleichen  climatische  Veränderungen  herrschend  sind, 
im  Frühjahre  und  Herbst,  mit  grofser  Hartnäckigkeit, 
aller  angewandten  Mittel  ungeachtet,  fortbesteht.  Die 
rheumatische  Scleritis  verläuft  acut  und  chronisch;  im 
letzteren  Falle  kann  sie  mit  der  gröfsten  Hartnäckig¬ 
keit  und  mit  geringen  Remissionen  Jahre  lang  beste¬ 
hen.  Die  acute  rheumatische  Scleritis  bildet  gern  Ab- 
scesse  in  der  Hornhaut,  und  diese  Abscesse  erschei¬ 
nen  bisweilen  kritisch;  ihr  Sitz  ist  immer  im  Paren¬ 
chyme  der  Hornhaut,  gewöhnlich  nach  der  Mitte  der¬ 
selben  zu,  und  die  Erscheinungen,  unter  denen  sie  sich 
entwickeln,  sind  dieselben,  wie  diejenigen,  unter  denen 
sich  Hornhautabscesse  bei  der  idiopathischen  Ceratitis 
bilden  (S.  pag.  170.).  Wird  der  Eiter  nicht  resorbirt, 
so  eröffnet  sich  der  Hornhautabscels  meistens  nach 
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aufsen,  in  selteneren  Fällen  jedoch  auch  nach  innen,  und 
hinterlälst  dann  ein  einfaches  Zellhautgeschwür  in  der 
Hornhaut,  welches  keinen  specifiken  Charakter  hat, 
und  bei  zweckin äfsiger  Behandlung  leicht  heilt.  Bis¬ 
weilen  ergiefst  sich  der  Eiter  auch  zwischen  die  Horn- 
hau tlam eilen,  und  bildet  ein  Onyx  oder  Unguis.  Dage¬ 
gen  bilden  sich  niemals  Phlyctänen  auf  der  Hornhaut, 
wenn  die  Entzündung  rein  rheumatischer  Natur  ist. 

Die  rheumatische  Ceratitis,  Ceratitis  rheumcitica , 
hat  ihren  Sitz  in  der  Hornhaut  und  zwar  vorzüglich  in 
der  Descemet’schen  Haut,  und  verbreitet  ihren  Reflex 
auch  über  die  Iris  und  den  an  die  Hornhaut  angren¬ 
zenden  Theil  der  Sclerotica  und  Conjunctiva.  Ihrem 
Erscheinen  sind  ebenfalls  rheumatische  Schmerzen  in 
anderen  Theilen  vorangegangen,  mit  deren  Nachlafs 
sie  sich  unter  folgenden  Symptomen  entwickelt: 

Ohne  bedeutende  Schmerzen,  gewöhnlich  nur  un¬ 
ter  dem  Gefühle  von  Druck  und  Spannung  im  Auge, 
und  mit  mäfsiger  Lichtscheu,  fängt  die  Hornhaut  an 
sich  gleickinäfsig  zu  trüben.  Der  Sitz  dieser  Trübung 
ist  vorzüglich  in  der  Descemet’schen  Haut;  das  Pa¬ 
renchym  der  Hornhaut  und  das  Bindehaiitblättchen  der¬ 
selben  leiden  consensuell  mit  und  letzteres  sieht  wie 
angehaucht  aus.  Die  Trübung  der  Hornhaut  ist  matt, 
gleichmäfsig  verbreitet,  und  in  der  Descemet’schen 
Haut  sieht  man  deutlich  eine  Menge  kleiner,  gelbgrauer 
Punkte.  Was  aber  besonders  charakteristisch  ist,  es 
erscheint  an  der  inneren  Wand  der  Hornhaut,  um  ih¬ 
ren  Hand,  derselbe  feine  Gefäfskranz,  welchen  man  bei 
der  rheumatischen  Scleritis  an  der  äufseren  Wand  der 
Hornhaut  um  den  Rand  derselben  findet.  Die  vordere 
Augenkammer  füllt  sich  stärker  mit  Humor  cifjueus , 
und  die  Hornhaut  wird  dadurch  auffallend  nach  vorn 
hervorgewölbt.  Die  Bewegungen  der  Iris  werden  träge, 
und  die  Pupille  verengt  sich,  ohne  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  zu  weichen,  oder  ihre  Form  zu  verändern,  trotz 
der  bedeutenden  Trübung  der  Hornhaut,  während  sich 
sonst  bei  Hornhauttrübungen,  welche  nicht  entzündlicher 
Natur  sind,  und  bei  gesunder  Beschaffenheit  der  Iris,  die 
Pupille  gerade  umgekehrt  zu  erweitern  pflegt.  Das  Sch- 


vermögen  schwindet  mit  der  Zunahme  der  Trübung  der 
Hornhaut,  und  die  Gegenstände  werden  in  einen  starken 
Nebel  gehüllt.  Um  den  Hornhautrand  röthen  sich  die 
Sclerotica  und  Conjunctiva  inäfsig,  an  der  hinteren  He¬ 
misphäre  des  Augapfels  erscheinen  sie  jedoch  von  na¬ 
türlicher  Farbe.  Bei  längerem  Bestehen  dieser  Ent¬ 
zündung  laufen  die  Gefälse  mit  scharfen  Spitzen  zum 
Hornhautrande,  und  fangen  an,  den  charakteristischen 
Gefäfskranz  auch  an  der  äufseren  Wand  um  den 
Hornhautrand  zu  bilden.  An  den  Tarsairändern  der 
Augenlieder  erscheint  mäfsige  Rothe,  ohne  Geschwulst. 
Von  Zeit  zu  Zeit  laufen  klare  Thränen  aus  dem  Auge 
hervor  5  die  Absonderung  derselben  ist  aber  inäfsig, 
und  in  keinen  Vergleich  zu  derjenigen  zu  stellen,  wel¬ 
che  bei  der  rheumatischen  Scleritis  erscheint.  In  der 
Regel  erscheint  die  rheumatische  Ceratitis  nur  aut  ei¬ 
nem  Auge;  das  andere  leidet  per  Consensum  etwas 
mit.  Der  Verlauf  dieser  Entzündungsform  ist  sehr 
langsam,  und  sie  dauert  Monate  lang,  kann  aber  auch 
Jahre  lang  bestehen.  Sie  zeigt  sich  ebenfalls  sehr 
geneigt  zum  Ausgange  in  Eiterung,  und  der  Abscels 
kommt  ebenfalls  im  Parenchyme  der  Hornhaut  unter 
ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei  der  idiopathischen 
Ceratitis  (Siehe  S.  170.)  zu  Stande;  auch  dieser  Procefs 
charakterisirt  sich  durch  einen  weit  langsameren  Verlauf. 

Häufig  erscheinen  rheumatische  Augenentzündun¬ 
gen  complicirt,  je  nachdem  obwaltende  Prädispositio¬ 
nen  oder  gemischte  Ursachen  Veranlassung  dazu  ge¬ 
ben.  Die  wichtigsten  Complicationen  sind: 

Die  catarrhalisch-  rheumatische  Augenentzündung, 
Ophthalmia  catarrhalis  rheumatica.  Von  ihr  ist  be¬ 
reits  bei  der  Ophthalmia  catarrhalis  (pag.  189. )  die 
Rede  gewesen. 

Die  scrophulös  -  rheumatische  Augenentzündung, 
Ophthalmia  scrophulo  so-rheumatica .  Sie  ist  eine  der 
wichtigsten,  hartnäckigsten  und  gefährlichsten  Augen¬ 
entzündungsformen,  erscheint  bald  als  Scleritis,  bald 
als  Ceratitis,  und  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  die 
Erscheinungen  der  scropliulösen  und  der  rheumatischen 
Augenentzündung  zusammen  vorhanden  sind.  Die  Eicht- 
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scheu  ist  weit  heftiger,  als  hei  der  einfachen  rheuma¬ 
tischen  Augen entztin düng j  die  Rothe  dunkeier;  die  Ge¬ 
fäfse  der  Conjunctiva  sind  varicöser;  diese  sowohl  als 
die  Gefäfse  der  Sclerotica  drängen  sich  um  den  Horn¬ 
hautrand  zusammen,  und  bilden  den,  die  rheumatische 
Entzündung  charakterisirenden  Gefäfskranz;  aber  ein¬ 
zelne  Gefäfse  laufen  über  diesen  Kranz  hinaus  bis  zur 
Mitte  der  Hornhaut  fort.  Hie  Hornhaut  erscheint 
stark  gewölbt,  die  vordere  Augenkammer  mit  Humor 
aqueus  überfüllt,  und  es  bilden  sich  Trübungen,  Phlyc- 
tänen  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut,  welche  den 
scrophulösen  Charakter  haben.  Hie  Exacerbationen 
sind  unregelmäfsig,  und  finden  des  Morgens  und  des 
Abends  Statt.  Besonders  pflegt  die  rheumatische  Ce- 
ratitis  mit  diesem  gemischten  Charakter  zu  erscheinen, 
denn  bei  scrophulösen  Individuen  kommt  diese  Entzün¬ 
dungsform  am  häufigsten  vor.  Leiden  die  Augenlied¬ 
ränder  mit,  dann  ist  das  Secret,  welches  aus  dem 
Auge  fliefst,  mit  Schleim  gemischt.  Hie  scrophulös- 
fheumatische  Augenentzündung  befällt  gewöhnlich  beide 
Augen,  auch  wenn  sie  als  Ceratitis  auftritt,  und  hat 
einen  äufserst  langsamen  Yerlauf. 

Die  abdominal  -  rheumatische  Augenentzündung, 
Ophthalmia  abdominalis  rheumatica.  Sie  erscheint 
vorzugsweise  als  Scleritis ;  als  Ceratitis  kommt  sie  sel¬ 
ten  vor  und  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  mit  der 
rheumatischen  Augenentzündung  noch  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  welche  für  ein  abdominelles  Leiden 
sprechen;  z.  B.  der  Habitus,  Gesichtsfarbe,  Gutta  ro- 
sacea  im  Gesichte.  Der  Kranke  klagt  über  Unter¬ 
leibsbeschwerden,  über  Plethora  abdominalis,  Hämor- 
rhoi'dalaffectionen  u.  dgl. ;  er  befindet  sich  auch  ge¬ 
wöhnlich  in  dem  Alter,  wo  dergleichen  Leiden  einzu¬ 
treten  pflegen.  In  der  Umgegend  der  Augen  sind  die 
Venen  stark  angeschwollen;  die  Röthe  in  den  Augen 
ist  sehr  dunkel,  und  man  unterscheidet  einzelne,  unge¬ 
wöhnlich  varicöse  und  dunkele  Gefäfse  in  der  Con- 
junctiva,  Abdominalgefäfse,  welche  auch  die  Ursache 
sind,  dafs  der  Kranke  bisweilen  das  Gefühl  hat,  als 
wäre  ein  Sandkorn  im  Auge.  Aufser  den  klaren  Tlirä- 
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nen,  welche  periodisch  aus  den  Augen  fliefsen,  erscheint 
auch  das  feine,  weifse,  dem  zu  8cliaum  geschlagenen 
Eiweifs  ähnliche  Secret  au  der  inneren  Tarsalkante 
der  Augenlieder,  welches  Abdominalstörungen  zu  cha- 
rakterisiren  pflegt.  (Siehe  pag.  18.)  Der  Verlauf 
dieser  Augenentzündung  ist  ebenfalls  sehr  hartnäckig, 
und  sie  kann  Monate  und  Jahre  lang  bestehen.  Uebcr- 
haupt  ist  es  schwer,  zwischen  dieser  Entzündungsform 
und  einer  gichtischen  Augenentzündung  streng  die  G ran¬ 
ze  zu  ziehen ;  beide  liegen  oft  recht  nahe  an  einander 
und  gehen  nicht  selten  in  einander  über. 

Prädisposition  zu  rheumatischen  Augenentziindun- 
gen  haben  überhaupt  scrophulöse  Individuen  und  Per¬ 
sonen  von  reizbarem  Hautsysteme;  so  wie  diejenigen, 
deren  Hautsystem  in  Folge  von  Abdominalbeschwer¬ 
den  leidend  ist.  Als  ursächliches  Moment  wirkt  plötz¬ 
liche  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  schnel¬ 
len  Temperaturwechsel,  heftige  Erkältung.  Rheuma¬ 
tische  Augenentzündungen  kommen  daher  bei  derjeni¬ 
gen  Klasse  von  Menschen  besonders  häufig  vor,  wel¬ 
che  durch  die  Art  ihrer  Beschäftigung  und  durch  ihren 
Beruf  häufig  Erkältungen  ausgesetzt  sind,  z.  B.  bei 
Fischern,  Schiffern,  Wäscherinnen,  Köchinnen,  bei  Per¬ 
sonen  welche  Stuben  scheuern,  bei  Gerbern  und  E  är- 
bern,  Hüttenarbeitern  u.  dgl. ;  so  wie  bei  denjenigen, 
welche  eine  feuchte,  kalte,  zuchigte  Wohnung  haben. 
Sie  erscheinen  besonders  um  die  Zeit,  wo  scharfe  Ost- 
und  Nordwinde  wehen;  bei  Personen,  welche  sich  stark 
erhitzt  hatten,  sehr  transpirirten,  und  mit  entblölstem 
Kopfe  oder  leicht  gekleidet  in  einem  Zugwinde  stan¬ 
den  und  plötzlich  kalt  wurden.  Bisweilen  auch  nach 
plötzlich  unterdrückten  Catarrhen.  In  der  Regel  er¬ 
scheint  die  rheumatische  Augenentzündung  als  primäres 
Leiden,  und  nur  selten  kommt  sie  deuteropathisch  vor. 

Die  Prognose  ist  gut,  wofern  das  Individuum  sonst 
gesund  ist,  keine  besondere  Prädisposition  hat,  die  Ent¬ 
zündung  acut  erscheint,  der  Kranke  sich  den  Schäd¬ 
lichkeiten  gehörig  entziehen,  und  das,  zu  seiner  Kur 
nöthige  Verhalten  beobachten  kann;  bei  zweckmäfsi- 
ger  Behandlung  gelingt  die  Zertheilung  der  Entziin- 
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düng  und  die  vollkommene  Wiederherstellung  des  Seh¬ 
vermögens  gewifs,  seihst  wenn  sich  bereits  ein  Horn- 
hautabscefs  bilden  sollte.  Die  Prognose  bleibt  auch 
dann  noch  günstig,  wenn  sich  der  Abscefs  bereits  er¬ 
öffnet  und  in  ein  Geschwür  verwandelt  hat,  wofern 
diefs  nur  nicht  der  Pupille  gegenüber  liegt.  Diese  Ge¬ 
schwüre  heilen  in  der  Regel,  ihres  Umfanges  ungeacb- 
tet,  gut  und  schnell,  sobald  die  Heftigkeit  der  Entzün¬ 
dung  gehoben  ist,  lassen  aber  immer  eine  Narbe  mit 
bedeutendem  Substanzverlust  zurück.  Bei  rheumati¬ 
schen  Augenentzündungen,  welche  acut  verlaufen,  ge¬ 
lingt  die  Heilung  gewöhnlich  in  14  Tagen  bis  höch¬ 
stens  6  W  ochen.  "W eit  hartnäckiger  sind  dagegen 

rheumatische  Aug'enentzündung’cn  von  chronischem  Ver¬ 
laufe  5  ihre  Kur  dauert  oft  Monate  lang,  besonders  in 
einer  ungünstigen  Jahreszeit.  Wofern  indefs  nur  sonst 
keine  besondere  Prädisposition  oder  Complication  mit 
einer  anderen  Byscrasie  vorhanden  ist,  so  darf  man 
für  die  Erhaltung  des  Auges  und  des  Sehvermögens 
nicht  fürchten  5  die  Zertheilung  gelingt  bei  gehöriger 
Ausdauer  in  der  Kur  und  bei  zweckinäfsiger  Behand¬ 
lung.  Eine  häufige  Folge  dieser  Entzündungen  sind 
indels  feine,  weifse,  fadenförmige  Exsudationen  am 
Pupillarrande  der  Iris,  welche  man  selten  vollkom¬ 
men  wieder  beseitigen  kann,  und  welche  eine  geringe 
partielle  Verwachsung  des  Pupiilarrandes  mit  der  Lin¬ 
senkapsel,  und  dadurch  eine  geringe  Verzerrung  der 
Pupille  und  Störung  des  Sehvermögens,  welche  der 
Kranke  meist  nur  bei  grofser  Aufmerksamkeit  wahr¬ 
nimmt,  veranlassen. 

Bei  weitem  ungünstiger  ist  aber  die  Prognose, 
wenn  die  rheumatische  Augenentzündung  bei  einem  ca- 
chectischeny  sehr  geschwächten  Individuum  erscheint, 
und  wenn  sie  complicirt  auftritt.  Hier  erscheint  sie 
nicht  selten  mit  einer  Hartnäckigkeit,  bei  der  sie  aller 
Kunsthülfe  widersteht,  und  das  Auge,  der  wirksamsten 
Mittel  ungeachtet,  zu  Grunde  richtet.  Nachdem  die 
Augenentzündung  Monate,  selbst  Jahre  lang  bestanden 
bat,  endet  sie  häufig  mit  Atrophia  bulbi  inflammato- 
ria>  bei  welcher  sicli  in  Folge  des  Mitleidens  desjeni- 
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gen  Theiles  der  Descemet’schen  Haut,  welcher  die  hin¬ 
tere  Augenkammer  auskleidet,  die  Linsenkapsel  trübt, 
mit  der  Iris  verwächst  und  Cataracta  acreta  ausbildet. 

Die  Scleritis  rheumatica  verläuft  am  schnellsten, 
alle  Erscheinungen  sind  bei  ihr  am  heftigsten,  aber  sie 
giebt  dennoch  verhältnifsmäfsig  die  günstigste  Prognose, 
das  Auge  ist  am  wenigsten  der  Gefahr  des  gänzlichen 
Erblindens  ausgesetzt. 

Die  Ceratitis  7'heumatica  verläuft  sehr  langsam; 
im  allergünstigsten  Falle  gelingt  ihre  Zertheilung  nicht 
unter  6  Wochen ;  sie  dauert  aber  häufig  Monate  lang, 
und  hinterläfst  sehr  oft  Trübungen  in  der  Hornhaut, 
besonders  wenn  ein  Abscefs  in  derselben  erschien. 

Sehr  hartnäckig  ist  die  Ophthalmia  scrophuloso - 
rheumatica ,  und  nicht  selten  wird  das  Auge  ein  Opfer 
dieser  bösartigen  Augenentzündung ;  erscheint  sie  als 
Scleritis,  dann  hat  man  bei  längerem  Bestehen  den 
Ausgang  in  Atrophie  zu  furchten.  Tritt  sie  als  Cera¬ 
titis  auf,  dann  ist  sie  sehr  geneigt  zur  Pannusbildung, 
und  starke  Trübungen  der  Hornhaut,  so  wie  diejeni¬ 
gen  Nachkrankheiten,  welche  nach  der  scrophulösen 
Augenentzündung  so  häufig  zurückzubleiben  pflegen, 
sind  eine  gewöhnliche  F  olge  davon. 

Die  Ophthalmia  abdominalis-rheumatica  ist  eben¬ 
falls  sehr  hartnäckig,  und  kann  bei  bejahrten  Indivi¬ 
duen,  mit  geringen  Unterbrechungen,  Jahr  und  Tag 
bestehen,  bis  sie  zuletzt  in  eine  Ophthalmia  arthritica 
übergeht,  mit  welcher  sie  im  Ganzen  eine  gleiche  Pro¬ 
gnose  hat.  Ilornhautabscesse  pflegen  bei  dieser  Ent¬ 
zündung  äufserst  hartnäckige,  bösartige  Geschwüre  zu¬ 
rückzulassen.  Bei  ihr  sowohl,  als  bei  der  Ophthahma 
scvoph ulo sa-rh curnai ica  bilden  sich  häufig  sogenannte 
Staphylomata  corporis  ciliaris  aus. 

Die  Kur  beginne  man  vor  allem  damit,  den  Kran¬ 
ken  den  ursächlichen  Momenten  zu  entziehen;  bleibt 
der  Kranke  den  Einwirkungen  einer  unfreundlichen, 
rauhen  Witterung  ausgesetzt,  oder  in  einer  feuchten, 
zuchigten  und  kalten  Wohnung,  mufs  er  seinen  täg¬ 
lichen  Geschäften  nachgehen,  dann  wird  man  vergeb¬ 
lich  die  Entzündung  zu  heben  suchen;  sie  besteht  al- 
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len  angewandten  Mitteln  zum  Trotze  fort,  und  nimmt 
einen  chronischen  Verlauf.  Der  Kranke  werde  daher 
in  ein  warmes,  geräumiges  Zimmer  gebracht.  In  leich¬ 
ten  Fällen  und  bei  chronischen  Entzündungen  kann 
er  die  Heilung  aufser  dem  Bette  ab  warten  5  hei  hefti¬ 
gen  acuten  rheumatischen  Augenentzündungen  wird  er 
aber  wohl  tliun,  während  der  ganzen  Kur  das  Bette 
zu  hüten,  denn  die  Heilung  wird  dadurch  sehr  be¬ 
schleunigt.  Den  Kopf  lege  er  indefs  nicht  auf  ein  Fe¬ 
derbette,  sondern  auf  ein  Pferdehaarpolster,  und  decke 
sich  mit  einer  Decke,  nicht  mit  einem  Federbette  zu. 

Bei  der  Anordnung  des  Heilplanes  berücksichtige 
man  den  Charakter  der  Vitalität,  mit  welcher  die  Ent¬ 
zündung  erscheint,  ihre  Dauer,  und  die  Constitution, 
so  wie  das  Alter  des  Kranken. 

Ist  die  rheumatische  Augenentzündung  frisch  ent¬ 
standen,  ihr  Verlauf  rasch,  die  Vitalität  gesteigert,  tritt 
sie  mit  allen  Erscheinungen  eines  acuten  Rheumatis¬ 
mus  auf,  ist  der  Kranke  jung  und  kräftig;  dann  suche 
man  vor  allem  die  gesteigerte  Vitalität  durch  eine  Blut¬ 
entleerung  herabzustimmen,  in  leichteren  Fällen  durch 
Blutegel,  welche  zahlreich  hinter  das  Ohr  der  leiden¬ 
den  Seite  gesetzt  werden;  in  wichtigeren  aber  durch 
eine  verhältnifsmäfsig  reichliche  Venaesection  und  nach- 
herige  Application  von  Blutegeln.  Diese  Blutentlee¬ 
rungen  müssen  wiederholt  werden,  bis  Nachlafs  der 
Erscheinungen  erfolgt.  Gleich  nach  der  ersten  Blut¬ 
entleerung  wende  man  Emetica  an.  Wie  überhaupt 
bei  den  acuten  Rheumatismen,  leisten  die  Emetica 
auch  hier  die  allergröfsten  Dienste,  und  fuhren  am 
schnellsten  zur  Heilung;  ihre  Anwendung  ist  aber  nur 
dann  zulässig,  wenn  die  Unterleibs-  und  Respirations¬ 
organe  gesund  und  überhaupt  keine  Lokalleiden  der 
Art  vorhanden  sind,  wodurch  ihr  Gebrauch  conträmdi- 
cirt  werden  könnte.  Den  Umständen  nach  gebe  man 
dem  Kranken  anfangs  täglich,  oder  einen  Tag  um  den 
andern,  ein  Emeticum :  sobald  Nachlafs  der  Erscheinun¬ 
gen  eintritt,  geschehe  diefs  seltener,  etwa  den  dritten 
oder  vierten  Tag.  Dabei  mufs  aber  der  Kranke  im 
Bette  bleiben,  um  die  darauf  folgende  Diaphoresis  ge¬ 
hörig 


241 


hörig  abzu  war  teil.  In  der  Zwischenzeit  lasse  man  ihn 
eine  sparsame  Diät  führen  und  warme  Getränke  ge- 
nielsen,  z.  B.  täglich  einige  Male  eine  Tasse  warmen 
Fliederthee.  Hat  der  Kranke  gegen  die  Emetica  zu 
grofsen  Widerwillen,  oder  dürfen  diese  aus  anderen 
Gründen  nicht  gegeben  werden,  so  kann  man  den 
Tartarus  stibiat-us ,  in  Auflösung  bis  zur  nauseosen 
Wirkung  nehmen  lassen  und  diese  einige  Zeit  erhal¬ 
ten.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  bereits  ein 
Hornhäutabscefs  gebildet  hat,  leisten  die  Emetica  und 
Nauseosa  vortreffliche  Dienste  und  bewirken  unter  al¬ 
len  Mitteln  die  Resorbtion  am  schnellsten. 

Ueberhaupt  aber  zeigen  sich  bei  acuten  rheumati¬ 
schen  Augenentzündungen  alle  diejenigen  Mittel  nütz¬ 
lich,  welche  die  Hautthätigkeit  kräftig  erregen  und  die 
Transpiration  befördern,  daher  ableitend  nach  der  Haut 
wirken,  als  das  Ammonium  muriaticum ,  der  Liquor 
ammonii  acetici ,  dieser  in  Verbindung  mit  dem  Aconit. 
Sind  die  Abendexacerbationen  heftig  und  sehr  schmerz¬ 
haft,  so  gebe  man  gegen  den  Eintritt  derselben  eine 
Dosis  Pulvis  Boweri.  Bilden  sich  Exsudationen,  dann 
kann  man  zum  inneren  Gebrauch  des  Calomel  über¬ 
gehen.  Ist  die  gesteigerte  Vitalität  durch  Biutentzie- 
hungen  gehörig  herabgestimmt,  dann  kann  auch  der 
Camp  her  unter  Umständen  gegeben  werden,  und  leistet  er 
bisweilen,  in  Verbindung  mit  Calomel,  recht  gute  Dienste. 

Von  vorzüglichem  Nutzen  sind  kräftige  Ableitun¬ 
gen  nach  der  Haut,  und  besonders  solche,  welche  Aus¬ 
leerungen  von  Säften  bewirken  und  Secretionss  teilen 
bilden  ;  bei  acut  rheumatischen  Augenentzündungen  ver¬ 
dient  besonders  das  Emplastrum  vesicatorium  perpe - 
tuum  im  Nacken  angewendet  zu  werden.  Zu  dem 
Ende  lege  man  ein  gewöhnliches  Cantharidenpfiaster, 
und  lasse  die  Stelle  hinterher  mit  einer  reizenden  Salbe 
verbinden.  Ferner  reizende  Fufsbäder  mit  Asche  und 
kaiz,  oder  mit  einem  Infuse  der  Senfkörner,  welche 
unt  dei  S.  82.  empfohlenen  Vorsicht  genommen  werden 
müssen.  Auch  lasse  man  die  Füfse  in  Wolle  warm 
umhüllen,  und  lege  bisweilen  Senfteige  auf  die  Waden. 
Vortreffliche  Dienste  leisten  auch  warme  Bäder. 
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Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  mufs  ich. 
zunächst  auch  hier  wieder  auf  das  aufmerksam  ma¬ 
chen,  was  als  nachtheilig  zu  unterlassen  ist.  Höchst 
schädlich  ist  die  Anwendung  der  Kälte;  wenn  sie  auch 
eine  momentane  Erleichterung  verschafft,  so  verschlim¬ 
mert  sich  die  Entzündung  doch  alle  Mal  darauf,  und 
es  kann  leicht  dadurch  eine  höchst  gefährliche  Meta¬ 
stase  nach  den  inneren  Gebilden  des  Auges  bewirkt 
werden.  Nicht  minder  nachtheilig  sind  aber  auch  die 
Kräutersäckchen  und  Kampherläppchen,  womit  man 
auch  hei  dieser  Augenentzündung  so  gern  die  Äugen 
zu  verhängen  geneigt  ist.  Sie  reizen  und  erhitzen  die 
Angen,  steigern  die  Vitalität  und  bewirken  Verschlim¬ 
merung  der  Erscheinungen.  Ferner  müssen  auf  das 
sorgfältigste  alle  feuchten  Mittel,  sowohl  Tropfwässer 
als  Fomente  gemieden  werden,  so  wie  überhaupt  der 
örtliche  Gebrauch  aller  derjenigen  Mittel,  welche  rei¬ 
zend  auf  die  Augen  einwirken.  Dagegen  beschränke 
man  sich  blofs  darauf,  das  Auge  mit  einer  leichten, 
leinenen  Compresse  zu  verhängen,  und  es  dadurch  ge¬ 
gen  die  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  zu  schü¬ 
tzen,  und  das  letztere  kann  durch  Tragen  eines  Au¬ 
gen  sei  dnr.es  noch  vollständiger  geschehen.  In  der  Um¬ 
gegend  des  Auges,  der  Stirn  und  Schläfe  lasse  man 
das  Unguentum  mercuriale ,  oder  das  Calomel  mit 
Opium  einreihen,  mul  diese  Einreibungen  besonders 
dann  recht  reichlich  machen,  wenn  sich  Exsudationen 
in  der  Pupille  oder  ein  Abscefs  in  der  Hornhaut  bil¬ 
den.  Kommt  der  Hornhaut  abscefs  zu  Stande,  so  ent¬ 
halte  man  sich  der  Anwendung  der  warmen  Fomente, 
und  suche  den  Eiter  möglichst  durch  Anwendung  der 
Mercurialien  zu  resorbiren.  Eröffnet  sich  der  Abscefs, 
so  betupfe  man  den  Grund  des  Geschwüres  bis  zur  er¬ 
folgten  Reinigung  desselben  mit  der  Opiumtinktur  und 
überlasse  dann  dessen  Heilung  der  Natur. 

Hat  die  rheumatische  Augenentzündung  einen  chro¬ 
nischen  Verlauf,  lind  bereits  längere  Zeit  bestanden, 
ist  der  Kranke  geschwächt,  oder  bejahrt,  oder  von  ca- 
cliectischem  Habitus,  dann  mufs  man  mit  der  Anwen¬ 
dung  des  schwächenden  Hcilapparates  vorsichtig  seyn. 
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Aderlässe  passen  liier  nicht  mehr,  und  man  beschränke 
sich,  bei  starker  Röthung  dos  Auges,  auf  öftere  Wie¬ 
derholung  der  Anwendung  von  Blutegeln.  Die  Schweifs- 
treibenden  Mittel  sind  hier  ebenfalls  nicht  anzuwenden, 
denn  sie  würden  bei’m  längeren  Gebrauche  den  gan¬ 
zen  Körper  und  das  Hautsystem  so  schwächen,  dafs 
sich  der  Kranke  hei  der  geringsten  Veranlassung  im¬ 
mer  von  neuem  erkälten  könnte.  Hier  passen  datier 
mehr  diejenigen  Mittel,  welche  ableitend  durch  den. 
Darmkanal,  so  wie  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  dieje¬ 
nigen,  welche  misehungs verändernd  wirken;  als  drasti¬ 
sche  Purganzen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  gegeben  wer¬ 
den;  die  Antim onial-  und  Mercurialpräparate,  und  un¬ 
ter  diesen  besonders  das  Calomel ;  die  Plummer  sehen 
Pulver;  der  Guajac,  Aconit,  die  Tinctura  und  Vinurn 
colchici ;  die  Tinctura  strammonii  und  der  Sublimat. 
Die  Wirkung  dieser  Mittel  unterstützt  man  sehr  durch 
den  Gebrauch  von  Holztränken  und  durch  warme  Bä¬ 
der  mit  Seite  oder  Kali.  Schwefelbäder  pflegen  zu 
sehr  zu  erhitzen,  und  daher  die  Zufälle  zu  verschlim¬ 
mern.  Bei  solchen  chronisch  rheumatischen  Augen¬ 
entzündungen,  welche  sich  durch  sehr  grofse  Licht¬ 
scheu,  durch  äufserst  heftige  Schmerzen,  durch  grofse 
Aufregung  und  Reizbarkeit  des  Körpers  überhaupt 
auszeichnen,  leistet  der  Sublimat  in  kleinen  Dosen, 
vorzügliche  Dienste,  und  die  hartnäckigsten  Entzün¬ 
dungen  der  Art  fangen  kurze  Zeit  nach  dem  Gebrau¬ 
che  desselben  an  sich  zu  mindern  und  zu  schwinden. 
Ich  verordne  ihn  in  diesen  Fällen  in  folgender  Pillen¬ 
form;  Ijc.  Hydrarg .  muriatic ,  corrosiv,  gr.  jjj ,  Ex- 
tract.  f/uass .,  Succ.  lif/uir.  ää  Jß.  M.  f  leg.  art.  pil- 
lulae  N.  AlAlAT.  Consperg ,  ^  semin.  lycop.  1),  Hier¬ 
von  lasse  ich  mit  einer  Pille  anfangen,  welche  ein  Mal 
täglich,  und  zwar  eine  Stunde  nach  einem  leichten 
Mittagsessen  genommen  wird.  Nach  einigen  Tagen 
nimmt  der  Kranke  2  Pillen  pro  JDosi ;  nach  eben  so 
langer  Zeit  3,  und  fährt  damit  allmälich  fort,  bis  der 
Zweck  erreicht  ist.  Selten  habe  ich  mich  genothiget 
gesehen,  mehr,  als  einen  halben  Gran  Sublimat  täglich 
aut  diese  Weise  anzuwenden,  —  Auch  die  Belladonna, 
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in  sehr  kleinen  Dosen,  kann  in  diesen  Fällen  bisweilen 
mit  Erfolg  an  gewendet  werden. 

Chronisch  rheumatische  An  gen  entziin  dangen  mit 
dem  torpiden  Charakter  schwinden  bisweilen  auf  den 
Gebrauch  der  Tinktur  oder  des  Extracti  stramonii . 

Mit  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  verbinde  inan 
ebenfalls  den,  der  Ableitungen  nach  der  Haut  durch 
Gegenreize.  In  gelinderen  Fällen  kann  man  ebenfalls 
ein  Emplastrum  vesicator.  perpetuum  im  Nacken  an¬ 
wenden  5  in  hartnäckigen  Fällen  aber  lasse  man  das 
Unguentum  tartari  stibiati  bis  zur  starken  Schorf¬ 
bildung  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken  einreiben, 
und  wiederhole  diese  Einreibung,  sobald  die  Schorfe 
abgetrocknet  sind.  In  sehr  bösartigen  Fällen  kann 
man  auch  ein  Emplastrum  tartari  stibiati  auf  die 
Stirn  und  in  die  Schläfe  legen,  bis  an  diesen  Stellen 
starke  Schorfbildung  erfolgt  ist  5  oder  man  kann  an 
diesen  Orten  und  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Processus  inastoi- 
deus,  Moxen  abbrennen,  und  die  Geschwüre  nach  er¬ 
folgter  Ablösung  der  Schorfe  in  Eiterung  erhalten. 
Auch  leistet  in  solchen  Fällen  bisweilen  ein  Cauter  mit 
Lapis  infernalis  auf  dem  Scheitel  des  Kopfes  ange¬ 
wendet,  gute  Dienste. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  beschränke  man 
sich  auf  die  öftere  Wiederholung  der  Anwendung  von 
Blutegeln  um  das  Auge,  von  Mercurialeinreibungen 
mit  Opium  in  der  Umgegend,  und  damit,  die  Augen 
mit  einer  einfachen  leinenen  Compresse  zu  verhängen. 
Nur  bei  solchen  chronisch  rheumatischen  Augenentzün¬ 
dungen,  welche  mit  einem  sehr  torpiden  Charakter  er¬ 
scheinen,  kann  inan  die  Compresse  mit  etwas  Kam- 
pher  einreiben. 

Den  Ausgang  der  Entzündung  in  Absccfsbildung 
behandele  man  wie  bei  acuten  rheumatischen  Augen¬ 
entzündungen,  und  suche  zugleich  kräftig  durch  den 
Darmkanal  abzuleiten  mittelst  öfterer  Purganzen  aus 
Calomel  und  Jalappe. 

Sollte  der  Kranke  bei  sehr  hartnäckigen  und  lang¬ 
wierigen  rheumatischen  Augenentzündungen  sehr  ent- 
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k raffet  seyn,  sey  es  in  Folge  eines  früheren  Leidens, 
oder  in  Folge  der  Augenentziindung  und  der  ange¬ 
wandten  Mittel,  dann  wende  man  liehen  den  ableit en¬ 
den  und  umstimmenden  Mitteln  zugleich  stärkende  und 
gelinde  reizende  Mittel  an;  denn  oft  liegt  gerade  in 
der  grofsen  Schw  äche  des  Körpers  der  Grund  der  Hart¬ 
näckigkeit  der  Entzündung,  welche  dann  erst  nach- 
läfst,  wenn  sich  die  Kräfte  wieder  etwas  zu  heben  be¬ 
ginnen.  In  solchen  Fällen  gebe  man  ein  Valeriana-In- 
fusuin,  oder  ein  Chinadecoct  mit  einer  aromatischen 
Tinctur,  etwas  Naphtha,  einem  bitteren  Extracte.  Man 
setze  den  Kranken  auf  eine  bessere,  nahrhaftere  Diät, 
verordne  ein  gutes  Hier,  und  lasse  ihn,  wenn  es  ir¬ 
gend  das  Wetter  erlaubt,  sich  vorsichtig  und  allmälich 
wieder  an  die  Luft  gewöhnen  und  sich  im  Freien  Be¬ 
wegung  machen. 

In  vielen  Fällen  gelingt  es,  die  rheumatische  Au¬ 
genentzündung  bis  auf  einen  gewissen  Funkt  zu  heben; 
ein  kleiner  Rest  bleibt  aber  immer  noch  davon  zurück, 
und  man  kann  das  Auge  noch  nicht  als  hergestellt 
betrachten;  hier  leistet  die  Senega  in  der  von  Schmalz 
empfohlenen  Vorschrift  sehr  gute  Dienste.  S.  pag.  10 L 

Die  Scleritis  rhcumatica  behandele  man  nach 
allgemeinen  Grundsätzen,  je  nachdem  sie  bald  acut, 
bald  chronisch  verläuft. 

Die  Ceratitis  rheumaiica  kann  man,  wenn  der 
Fall  frisch,  und  das  Individuum  sonst  gesund  ist,  wie 
eine  Scleritis  behandeln;  am  nützlichsten  zeigen  sich 
auch  hier  Emetica  und  Mercurialeinreihiingen  in  die 
Stirn  und  Schläfe.  Bepinselungen  der  Hornhaut  mit 
Opiumtinkturen  oder  Einträufelungen  von  Augenwäs¬ 
sern  verschlimmern  das  Lehel  und  sind  daher  sorgfäl¬ 
tig  zu  meiden.  —  Ist  aber  die  Ceratitis  inveterirt,  und 
erscheint  sie  auf  einem  scrophulösen  Boden,  dann  habe 
ich  unter  allen  Mitteln  den  inneren  Gebrauch  des  Sub¬ 
limates  in  der  vorhin  mitgetkeilten  Vorschrift  und  oft 
wiederholte  Blutentleerungen  durch  Blutegel,  in  Ver¬ 
bindung  mit  Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und 
kräftigen  Ableitungen  nach  der  Haut,  durch  Einrei¬ 
bung  der  'Tartarus  stibiatus- Salbe  im  Nacken  und 


hinter  «len  Ohren,  am  nützlichsten  gefunden.  In  sehr 
bösartigen  Fällen  der  Art,  kann  man  Moxen  an  der 
Stirn  und  Schläfe  abbrennen.  Ein  Mittel,  was  zwar 
nicht  zu  einer  radicalen  Heilung  führen  kann,  aber 
jedes  Mal  grofse  Erleichterung  verschafft,  und  durch 
Verminderung  der  entzündlichen  Spannung  und  des 
Reizes  die  Kur  unterstützt,  besteht  in  der  Entleerung 
des  Humor  aqueus  durch  die  Fund  io  corneae ,  deren 
fleifsige  und  oft  wiederholte  Anwendung  hier  sehr  zu 
empfehlen  ist.  Sie  ist  eine  gefahrlose  Operation,  und 
bei  rheumatischer  Ceratitis  von  entschiedenem  Nutzem 
Am  zweckmäßigsten  wird  sie  mit  einem  gewöhnlichen 
Staarmesser  verrichtet,  (bei  der  Anwendung  einer  Na« 
del  fliefst  zu  wenig  Humor  aqueus  aus,)  mit  welchem 
man  die  Hornhaut  an  ihrem  äufseren  Rande,  eine 
halbe  Linie  vom  Rande  der  Sclerotien  so  eröffnet, 
dafs  aller  Humor  aqueus  aus  den  Augenkammern  aus- 
fliefst.  *) 

Bei  der  Kur  der  Ophthalmia  scrophuloso-rheu - 
matica  wende  man  vorzüglich  solche  Mittel  an,  welche 
der  Scrophulosis ,  wie  dem  Rheumatismus  entspre¬ 
chend  sind.  Hier  nützen  besonders  die  Antimonialien 
in  Verbindung  mit  Guajae,  Cicuta,  Aconit.  In  sehr 
hartnäckigen  Fällen  der  Sublimat;  der  Gebrauch  der 
Kali-Bäder;  die  Anwendung  der  Tartarus  stibiatus « 
Salbe  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken,  und  der  Mcr- 
curialeinreibungen  um  die  Augen.  So  lange  sich  keine 
Fhlyctänen  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  gebildet 
haben,  wende  man  örtlich  nichts  an;  wenn  die  Ts  aber 
der  Fall  ist,  dann  mache  man  warme  Fomentationen 
mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung  über  die  Au¬ 
gen,  mit  einem  geringen  Zusatze  von  Opiumtinktur, 
welche  auf  die  S.  92.  empfohlene  Weise  angewendet 
werden.  Ist  die  Entzündung  sehr  bösartig,  und  kom¬ 
men  die  Augen  in  Gefahr,  dadurch  zu  Grunde  gerich¬ 
tet  zu  werden,  dann  brenne  man  Moxen  an  der  Stirn 
und  Schläfe  ah  und  erhalte  die  Geschwüre  in  Eiterung. 


*)  Vergl.  die  Lehre  von  den  Augeiioperatiöneii  pag.  555. 


Die  Kur  der  Ophthalmia  abdominalis  rheumat iea 
erfordert  besondere  Berücksichtigung  der  abdominellen 
Coinplication.  Hier  passen  daher  besonders  die  auf  lö¬ 
senden  und  abführenden  Mittel 5  die  auflösemlen  Ex- 
tracte,  der  Guajac  in  Verbindung  mit  Schwefe!  und 
J "Tartarus  depuratus ,  der  Gebrauch  der  Holztränke, 
des  Zittmann’schen  Decoctes.  Alle  diese  Mittel  in  Ver¬ 
bindung  mit  einer  zweckmäßigen  Diät.  Ferner  der 
öftere  Gebrauch  der  Fufshäder,  und  Senfteige  auf  den 
Waden,  kräftiger  Ableitungen  hinter  den  Ohren  und 
im  Nacken;  von  einem  ganz  vorzüglichen  Nutzen  sind 
aber  hier  derivatorische  Blutentleerungen,  vorzüglich 
durch  blutige  Schröpfköpfe,  welche  oft  wiederholt  aut 
den  Kücken  gesetzt  werden,  bis  Nach! als  der  Erschei¬ 
nungen  erfolgt.  Statt  der  Schröpfköpfe  auch  Blutegel 
ad  anum .  Ist  der  Fall  sehr  inveterirt,  so  behandelt 
man  ihn  wie  eine  Ophthalmia  arthritica. 

§.  4.  Von  der  Ophthalmia  arthritica,  der 
gichtischen  Augenentzündung.  Sie  befällt  die  fibrö¬ 
sen,  serösen  und  mucösen  Gebilde  des  Auges  und  die 
das  Auge  umgebenden  Knochen,  und  erscheint  in  der 
Sclerotica,  Conjunctiva,  (welche  sowohl  als  Substrat 
der  serösen  als  mucösen  Häute  leidet,)  Iris,  dem  Glas¬ 
körper  und  der  Linsenkapsel,  wobei  jedoch  stets  die 
Orbitalknochen  und  die  Knochen  der  Umgegend  mil- 
leiden.  Sie  ist  eine  wahre  Augengicht,  der  Reflex  ei¬ 
nes  Allgemeinleidens,  dessen  eigentlicher  Herd  im  Un¬ 
terleibe  liegt,  und  verläuft  unter  ähnlichen  Erscheinun¬ 
gen,  unter  denen  der  Verlauf  eines  jeden  anderen 
Gichtanfalles,  eines  jeden  Podagra’s  wahrgenommen 
wird. 

Die  gichtische  Augenentzündung  kommt  im  vor¬ 
gerückten,  in  demjenigen  Alter  vor,  in  welchem  wahre 
Gicht,  als  Product  abnehmender  Energie  des  Assimi- 
lationsprocesses  zu  erscheinen  pflegt,  lief  jüngeren  In¬ 
dividuen  findet  man  sie  nur  dann,  wenn  so  wichtige 
Störungen  des  ganzen  Vegetationsprocesses  auf  den 
Körper  eingewirkt  haben,  dafs  dieser  dadurch  frühzei¬ 
tig  gealtert  hat.  Zur  Charakteristik  dieser  Augenent- 
zündung  gehört  daher  ein  durch  vorgerücktes  Alter 
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oder  durch  andere  Ursachen  erzeugter  Habitus  des 
Kranken,  der  das  Daseyn  wichtiger,  abdomineller  Stö¬ 
rungen  vermuthen  latst,  abdominelle  Gesichtsfarbe  bei 
vorwaltender  Yenosität.  Aufserdem  charakterisirt  sich 
diese  Augenentzündung  durch  heftige,  reifsende,  boh¬ 
rende  Schmerzen,  welche  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den 
Orbital-  und  Schädelknochen  haben,  und  dem  Kran¬ 
ken  das  Gefühl  erregen,  als  wären  diese  Knochen  zer¬ 
malmt  5  sie  sind  dabei  von  einer  solchen  Empfindlich¬ 
keit,  dafs  der  Kranke  kein  Federbett  weich  genug  fin¬ 
det,  um  den  Kopf  darauf  zu  legen.  Die  Augenliedve- 
nen  sind  stark  angeschwollen  und  liegen  wie  dicke 
Stränge  unter  der  Haut  ;  die  Rothe  im  Auge  ist  dun¬ 
kel,  venöser  Art;  in  der  Conjunctiva  sieht  man  dicke, 
varicöse  Gefäfse,  Abdominal -Gefäfse  (S.  28.).  Um 
den  Rand  der  Hornhaut,  welche  weder  von  den  Ge- 
fafsen  der  Conjunctiva,  noch  von  denen  der  Sclerotica 
berührt  wird,  erscheint  ein  schmaler,  bläulicher  Ring; 
der  Kranke  klagt  über  grofse  Lichtscheu,  oft  auch 
über  Photopsie.  An  den  Augenliedrändern  erscheint  ein 
eigenthümliches,  nur  der  gichtischen  Augenentzündung 
eigenes  Secret,  was  sich  bei  dieser  ganz  constant  fin¬ 
det;  diefs  ist  ein  feiner,  weifser,  schaumartiger  Schleim, 
der  das  Ansehen  eines  zu  einem  feinen  Schnee  geschla¬ 
genen  Eiweifs  hat,  und  sich  in  mäfsiger  Menge  an  der 
inneren  Parsal  kante  der  Augenlieder  und  in  den  Au¬ 
genwinkeln  ansammelt,  ohne  zu  Krusten  zu  erhärten, 
oder  w  eiter  zu  fliefsen.  Aufserdem  fliefsen  klare  Thrä- 
nen  aus  dem  Auge.  Die  gichtische  Augenentzündung 
ist  sehr  geneigt  zum  Ausgange  in  Exsudation  und  Ex- 
ulceration;  sie  iäfst  daher  häufig  Trübungen  der  durch¬ 
sichtigen  Tb  eile,  und  grofse,  äufserst  hartnäckige  Ge¬ 
schwüre  auf  der  Hornhaut,  w  elche  einen  specifiken  Cha¬ 
rakter  haben,  zurück. 

Von  der  rheumatischen  Augenentzündung,  mit 
Welcher  sie,  den  ergriffenen  Gebilden  nach,  verwech¬ 
selt  werden  könnte,  unterscheidet  sich  die  gichtische 
Augenentzündung  auf  folgende  Weise:  Die  rheumati¬ 
sche  hat  ihren  Sitz  in  der  Sclerotica,  Conjunctiva  und 
DescemePschen  Maut,  die  Iris  leidet  nur  consensuell, 
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lind  der  Glaskörper  bleibt  frei;  die  gichtische  ergreift 
aufser  den  ersten  drei  Hauten  auch  die  Iris,  und  häu¬ 
tig  auch  den  Glaskörper.  Hei  der  rheumatischen  Au- 
genentzündung  ist  die  Röthe  lebhaft  und  gieichmäfsig 
im  Auge  verbreitet;  bei  der  gichtischen  ist  sie  dunkel, 
venös,  und  durch  varicöse  Gefäfse,  welche  büschelför¬ 
mig  zusammen  liegen,  erzeugt.  Bei  der  rheumatischen 
laufen  alle  Gefäfse  zum  Hornhautrande,  und  bilden 
den  charakteristischen  Gefäfskranz ;  bei  der  gichtischen 
berühren  sie  den  Hornhautrand  nicht,  und  um  densel¬ 
ben  erscheint  ein  bläulicher  Ring.  Bei  der  rheumati¬ 
schen  Augenentzündung  fiiefst  klare  Thränenfeuchfe- 
keit  aus  dem  Auge;  bei  der  gichtischen  erscheint  der 
teine,  weifse,  schaumartige  Schleim  an  der  inneren 
Tasalkante  der  Augenlieder.  Bei  der  rheumatischen 
Augenentzündung  erscheinen  reifsende,  brennende,  ste¬ 
chende  Schmerzen  im  Auge  und  der  Umgegend  dessel¬ 
ben,  und  breiten  sich  bei  grofser  Heftigkeit  auch  über 
den  Kopf  aus,  haben  aber  ihren  Sitz  in  den  fibrösen 
Gebilden;  bei  der  gichtischen  sind  die  Schmerzen  mehr 
bohrend,  und  haben  ihren  Sitz  in  den  Knochen;  über¬ 
haupt  sind  alle  Erscheinungen  bei  der  gichtischen  Au¬ 
genentzündung  weit  heftiger.  Der  Verlauf  der  rheu¬ 
matischen  Augenentzündung  ist  schneller;  der,  der  gich¬ 
tischen  weit  langsamer.  Jene  läfst  einfache  Zellhaut¬ 
geschwüre  in  der  Hornhaut  zurück,  welche  nach  be¬ 
seitigter  Entzündung  leicht  heilen;  diese  hinterläfst 
Hornhautgeschwüre  mit  einem  specifiken  Charakter, 
dem  arthritischen,  welche  sehr  hartnäckig  sind.  Die 
rheumatische  Augenentzündung  befällt  häufig  beide 
Augen,  die  gichtische  gewöhnlich  nur  eines. 

Dem  Sitze  und  den  Erscheinungen  nach  mufs  inan 
ziiei  Arten  von  gichtischer  Augenentzündung  unter¬ 
scheiden,  nämlich:  die  äufsere  gichtische  Augenent¬ 
zündung,  Ophthahnia  arthritica  externa ,  und  die  in¬ 
nere  gichtische  Augenentzündung,  Ophthalmia  arthrh* 
tica  interna. 

Die  äulsere  gichtische  Augenentzündung,  Ophthal - 
mia  arthritica  externa ,  ergreift  vorzüglich  die  Sclero- 
iica  und  Iris,  und  verbreitet  ihren  Reflex  auch  über 
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die  Conjunctiva  und  Hornhaut;  ihr  Verlauf  ist  acut, 
ungefähr  in  6  Wochen  wie  der,  eines  Podagra,  und  sie 
erscheint  als  ein  wahres  Gphthalmagra.  Sie  charakte- 
risirt  sich  durch  folgende  Symptome : 

Bisweilen  sind  noch  keine  anderen  Gichtanfälle 
vorausgegangen;  die  Prädisposition  war  zwar  Jahre 
Jang  im  Körper  vorhanden,  allein  die  Krankheit  kam 
noch  nicht  zum  Ausbruche,  und  die  Augenentzündung 
tritt  gleichsam  als  der  erste  Anfall  derselben  auf.  Bis¬ 
weilen  hat  aber  der  Kranke  schon  Jahre  lang  vorher 
an  Gichtzufällen  in  anderen  Theilen  des  Körpers  ge¬ 
litten,  welche  vor  oder  mit  dem  Eintritte  der  Augen- 
entzündung  nachliefsen  oder  schwanden.  Häufig  em¬ 
pfindet  der  Kranke  einige  Zeit  vor  dem  Eintritte  die¬ 
ser  Augenentzündung  ein  eigenes  Prückeln  im  Auge; 
es  ist  ihm,  als  wenn  sich  ein  Haar  über  das  Auge 
zöge,  oder  als  wenn  etwas  auf  der  Plaut  kröche.  Hier¬ 
auf  erscheint  ein  reifsender,  bohrender  Schmerz,  welcher 
von  der  Stirnhöhle  ausgeht,  sich  über  das  ganze  Auge 
verbreitet,  aber  vorzüglich  auf  die  Orbitalkno  eben  fixirt, 
und  von  diesen  aus  über  die  Schläfe  und  über  die  lei¬ 
dende  Hälfte  des  Kopfes  erstreckt ;  das  Auge  wird 
sehr  lichtscheu,  und  es  ti leisen  periodisch  scharte  Thrä- 
nen  aus  demselben.  An  den  Augenliedrändern  er¬ 
scheint  eine  blasse  Röthe  und  ödematöse  Geschwulst, 
als  wollte  sich  ein  Augenliederysipel  bilden,  und  an 
den  inneren  Tarsalkanten  und  den  Augenwinkeln  sam¬ 
melt  sich  der  charakteristische  feine,  weifse  schaumige 
Schleim.  Die  Sclerotica  und  Conjunctiva  röthen  sich; 
in  der  Conjunctiva,  in  welcher  diese  Röthe  dunkel  ist, 
erscheint  sie  stellenweise  verbreitet,  und  wird  durch 
varicöse  Gefäfse  gebildet,  welche  büschelförmig  zusam¬ 
men  liegen,  und  von  denen  einzelne  den  abdominellen 
Charakter  haben  ;  die  Röthe  drängt  sich  nach  dem  Horn¬ 
hautrande  zu  zusammen.  Die  Hornhaut  verliert  ihren 
Glanz,  sie  wird  matt  und  trübe,  und  bekommt  das  An¬ 
sehen  der  Hornhaut  eines  todten  Auges ;  um  den  Rand 
derselben  bildet  sich  der  bläuliche  Ring.  Nachdem 
unter  den  obigen  Erscheinungen  die  Augenentzündung 
bald  länger,  bald  kürzer  als  Scleritis  bestanden  hat, 
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fällst  fluch  die  Iris  an  mit  zu  leiden:  ihre  Beweeun- 
gen  werden  träge;  sie  expandirt  sich;  die  Pupille  ver¬ 
engt  sich,  und  wird  winkellicht  verzogen,  und  die  Struc- 
tur  und  Farbe  der  Iris  erleiden  diejenige  Verände¬ 
rung,  welche  man  bei  der  idiopathischen  Iritis  wahr- 
nimmt,  (S.  174.)  nur  verändert  sich  die  Farbe  mehr 
in’s  schmutzige,  und  es  erscheinen  viel  frühzeitiger  ro- 
the,  blutführende,  varicöse  Gefäfse,  w  elche  nicht  blol’s 
auf  der  Iris,  sondern  auch  in  dem  Parenchyme  dersel¬ 
ben  selbst  liegen.  Die  Pupille  trübt  sich,  und  es  er¬ 
scheint  ein  Exsudat  von  coagulirter  Lymphe  in  der¬ 
selben.  Mit  dem  Erscheinen  der  Iritis  nehmen  alle 
Symptome  bedeutend  zu,  die  Rothe  und  Geschwulst 
an  den  Augenliedern  wird  stärker,  und  verbreitet  sich 
nach  den  Orbitalrändern  derselben  hin;  sie  schwellen 
oft  so  an,  dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  das  Auge 
zu  eröffnen.  Auch  die  Röthe  der  Conjunctiva  und  Scle- 
rotica  wird  stärker,  dunkeier  und  gleichmäßiger  ver¬ 
breitet  ;  bald  erfolgt  ein  Exsudat  zwischen  beiden  Häu¬ 
ten,  wodurch  sich  die  Conjunctiva  wie  eine  scharlach- 
rothe  Wulst,  in  der  man  aber  immer  noch  die  dicken 
varicosen  Gefäfse  unterscheidet,  um  den  Rand  der  Horn¬ 
haut  erhebt.  Mit  dem  Eintritte  der  Chemosis  stellt  sich 
vermehrte  Schleimabsonderung  aus  den  Maibom’schen 
Drüsen  ein.  Auch  die  Schmerzen  mehren  sich  mit  dem 
Eintritte  der  Iritis ;  sie  werden  heftiger,  w  enn  der  Kranke 
in’s  Bett  kommt,  und  erreichen  während  der  Nachtzeit 
ihre  gröfste  Höhe;  der  Kranke  glaubt  eine  glühende 
Kohle  im  Auge  zu  haben,  und  am  Kopfe  erscheinen  ihm 
alle  Knochen  wie  zermalmt,  so  dafs  er  nicht  die  leise¬ 
ste  Berührung  verträgt.  Von  dem  Beginne  der  Iritis 
un  vermindert  sich  das  Sehvermögen  unter  grofser  Licht¬ 
scheu  und  unter  Photopsieen  schnell,  und  schwindet 
bald  ganz.  Das  andere  Auge  leidet  consensuell  mit; 
es  ist  ebenfalls  sehr  lichtscheu,  etwas  geröthet  und 
thränt.  Der  Gesammtorganismus  nimmt  gleich  anfangs 
Aid  heil.  Häufig  bildet  sich  unter  denselben  Erschei¬ 
nungen,  wie  bei  der  idiopathischen  Ceratitis,  (S.  170.) 
ein  Abscefs  in  der  Hornhaut,  welcher  sich  schnell  nach 
aufsen  eröffnet,  und  ein  Geschwür  mit  aufgeworfenen 
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zackigen  Rändern,  von  grofsem  Umfange,  unebenem,  mit 
abgestorbenem  Zellgewebe  bedecktem  Grunde  zurück- 
lälst.  Der  Sitz  dieses  Abscesses  und  des  nackherigen 
Geschwüres  pflegt  in  der  Regel  am  Rande  der  Horn¬ 
haut  zu  seyn.  Um  die  Zeit,  wo  die  Hornhaut  stärker 
zu  leiden  beginnt,  fangen  auch  die  Gefäfse  der  Con- 
junctiva  au,  den  Rand  der  erstem  zu  überschreiten  und 
auf  derselben  zu  wuchern,  was  zum  Entstehen  eines 
gichtischen  Pannus  Veranlassung  giebt. 

Wenn  die  äufsere  gichtische  Augenentzündung  mit 
sehr  grofser  Heftigkeit  auftritt,  so  geht  sie  bisweilen 
in  Ophthalmitis  oder  in  Blennorrhoe  über.  Der  Aus¬ 
gang  in  Ophthalmitis  erfolgt  unter  denselben  Erschei¬ 
nungen,  unter  welchen  sich  die  idiopathische  Oph¬ 
thalmitis  entwickelt,  (S.  184.)  5  der  Verlauf  derselben 
ist  aber  langsamer.  Der  Ausgang  in  Blennorrhoe  tritt 
unter  plötzlicher  Zunahme  aller  Symptome  und  unter 
bedeutender  Steigerung  der  Vitalität  ein. 

Die  innere  gichtische  Augenentzündung,  Ophthal - 
mia  arthritica  interna ,  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  im 
Glaskörper,  der  Einsenkapsel  und  Iris,  und  verbreitet 
ihren  Reflex  auch  über  die  Sclerotica,  Conjunctiva  und 
Cornea.  Ihr  Verlauf  ist  höchst  langsam,  meist  Jahre 
lang,  und  sie  erscheint  als  das  Product  einer  Gichtme¬ 
tastase  nach  den  inneren  Gebilden  des  Auges.  Jahre 
lang  vorher  hatte  der  Kranke  bereits  an  heftigen  gich¬ 
tischen  Kopfschmerzen,  Kopfgicht,  oder  wie  es  die 
Laien  zu  nennen  pflegen,  Kopfkolik  gelitten,  als  mit 
dem  Nachlasse  dieser  Schmerzen  sich  die  Aiigenentzün- 
dung  unter  folgenden  Erscheinungen  entwickelt  ; 

Bisweilen  hat  der  Kranke  ebenfalls  einige  Zeit 
vorher  die  Empfindung  von  einem  Prückeln  im  Auge, 
und  das  Gefühl,  als  zöge  sich  ein  Haar  über  dasselbe, 
was  er  oft  vergeblich  wegzuwdschen  sucht.  Die  frü¬ 
heren  Kopfschmerzen  fangen  an  sich  um  den  Rand 
der  Orbita  zu  fixiren,  und  es  erscheint  in  den  Orbi¬ 
talknochen  ein  reilsender,  bohrender  Schmerz,  welcher 
sich  bis  zur  Schläfe  erstreckt.  Hierzu  gesellt  sich  ein 
drückender  Schmerz  im  hinteren  Theile  des  Augapfels, 


mit  dem  Gefühle  von  Vollseyn  und  Spannung  im  Auge; 
es  scheint  dem  Kranken,  als  drückte  etwas  von  hinten 
auf  den  Augapfel.  Die  Schmerzen  sind  nicht  so  hef¬ 
tig,  als  bei  der  Ophthalmia  arthritica  externa ,  sie 
lassen  auch  bisweilen  etwas  nach,  und  nehmen  wieder 
an  Heftigkeit  zu,  nach  den  Veränderungen  der  Witte¬ 
rung,  dauern  aber  bei  diesem  Wechsel  mit  der  gröfs- 
ten  Hartnäckigkeit  Jahre  lang  an.  Mit  dem  Erschei¬ 
nen  dieser  Schmerzen  stellen  sich  starke  Lichtscheu, 
heftige  Photopsieen,  periodischer  Ausflufs  scharfer  Thrä- 
nen,  und  die  Absonderung  des  charakteristischen,  fei¬ 
nen,  weifsen  Schaumes  an  der  inneren  Tarsalkante  der 
mäfsig  gerotheten  und  nicht  geschwollenen  Augenlie¬ 
der  ein.  In  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  erscheint 
eine  mäfsige  Rothe  welche  besonders  nach  dem  Rande 
der  Hornhaut  zu  bemerkbar  ist,  und  in  der  ersteren 
durch  einzelne,  büschelförmig  zusammen  liegende  va- 
ricöse  Gefäfse,  welche  den  abdominellen  Charakter 
haben,  erzeugt  wird.  Um  den  Hornhautrand  bildet 
sich  der  charakteristische  bläuliche  Ring,  und  die  Horn¬ 
haut  trübt  sich  wie  bei  der  äufseren  gichtischen  Au¬ 
genentzündung.  Die  wichtigsten  Veränderungen  er¬ 
scheinen  aber  an  der  Iris,  der  Linsenkapsel  und  dem 
Glaskörper.  Die  Iris  fängt  an  ihre  Farbe  zu  verän¬ 
dern,  schmutzig  zu  werden,  und  diejenige  Structurver- 
änderung  zu  erleiden,  welche  man  hei  beginnender  Iri¬ 
tis  wahrnimmt;  auch  entwickeln  sich  varicöse  Gefäfse 
m  derselben;  aber  die  Pupille  verengt  sich  nicht,  son¬ 
dern  wird  mit  der  Zunahme  der  Krankheit  allmälich 
erweitert  und  oval  verzogen,  bald  in  ein  liegendes, 
bald  in  ein  stehendes  Oval;  ihr  scharfer  Pupillarrand 
schwindet.  Hinter  der  erweiterten  Pupille  erscheint 
eine  grau-grünliche  Trübung,  welche  die  ganze  Tiefe 
des  Auges  auskleidet,  und  ihren  Sitz  sowohl  im  Glas- 
hörper,  als  in  der  Linsenkapsel  hat.  Diese  letztere  er¬ 
scheint  entzündet,  und  auf  diejenige  Weise  getrübt, 
wie  diefs  bei  beginnender  Capsitis  (S.  179.)  der  Fall 
ist;  theils  hierdurch,  theils  durch  die  Geschwulst  des 
gleichfalls  entzündeten  Glaskörpers  drängt  sich  die  Lin¬ 
senkapsel  allmälich  in  die  erweiterte  Pupille  hinein. 
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und  mit  der  ganzen  Iris  so  nach  vorn,  gegen  die  Horn¬ 
haut  hervor,  dafs  zuletzt  der  Raum  in  der  vorderen 
Augenkammer  ganz  aufgehoben  wird,  und  sich  die  Iris, 
deren  Pupille  um  diese  Zeit  oft  so  erweitert  ist,  dafs 
man  kaum  am  Ciliarrande  noch  etwas  von  dieser  Haut 
sieht,  mit  der  Linsenkapsel  dicht  gegen  die  Hornhaut 
anlegt.  Um  diese  Zeit  erscheint  die  Linsenkapsel  mit 
der  Linse  cataractös  verdunkelt.  Das  Sehvermögen 
nimmt  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Trübung  hin¬ 
ter  der  Pupille  wahrnehmbar  wird,  mit  raschen  Schrit¬ 
ten,  unter  Vermehrung  der  Photopsieen,  ah,  und  bin¬ 
nen  Kurzem  ist  das  Auge  ganz  erblindet.  Um  die  Zeit, 
wo  sich  die  entzündete  Linsenkapsel  gegen  die  Iris 
anlegt,  und  in  die  Pupille  hindrängt,  erscheinen  rothe, 
blutföhrende  Gefäfse  in  der  vorderen  Wand  derselben, 
welche  von  dem  Pupillarrande  der  Ins  in  dieselbe 
hinein  gehen.  Nachdem  die  Entzündung  während  ei¬ 
nes  Jahre  langen  Verlaufes  diese  Höhe  erreicht,  und 
das  Sehvermögen  in  einem  solchen  Grade  vernichtet, 
hat,  dafs  der  Kranke  auch  nicht  einmal  mehr  Hell  und 
Dunkel  zu  unterscheiden  vermag,  mindern  sich  allma- 
lich  die  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  der  Umgegend 
des  Auges ;  die  Geschwulst  des  Glaskörpers  und  der 
Linsenkapsel  läfst  nach,  die  Theile  treten  allmäHch 
wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurück;  die  vordere 
Augenkammer  stellt  sich  wieder  her,  die  Iris  expan- 
dirt  sich,  und  die  Pupille  verengt  sich  wieder  etwas, 
aber  hinter  derselben  bleibt  Cataracta  acreta,  häufig 
Cliorioidealis  mit  Glaucom  und  Amaurosis  zurück.  Lei¬ 
der  erscheint  bisweilen,  mit  dem  Nachlasse  der  Zu¬ 
fälle  auf  dem  einen  Auge,  derselbe  Procefs  auch  auf 
dem  anderen,  und  endet  auch  auf  diesem  mit  gänzli¬ 
cher  Erblindung. 

Die  Ursachen  gichtischer  Angenentzündungen  sind 
überhaupt  die,  der  Gicht;  vorzüglich  Störungen  in  den 
Cbylo-  und  Haematopoetischen  Systemen  des  Körpers» 
Prädisposition  dazu  giebt  überhaupt  Alles,  was  schwä¬ 
chend  auf  die  Organe  der  Assimilation  einwirkt;  be¬ 
sonders  das  höhere  Alter.  Die  wahre  Gicht  ist  als 
eine  Evolutionskrankheit  der  höheren  Lebensjahre  zu 
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betrachten;  besonders  pflegen  sich  bei  solchen  Indivi¬ 
duen  in  späteren  Jahren  gichtische  Beschwerden  zu 
entwickeln,  die  in  jüngeren  Jahren  scropimlös  waren, 
und  am  heftigsten  erscheinen  sie  bei  denjenigen,  wel¬ 
che  die  scrophulöse  Diathese  mit  in  die  späteren  Jahre 
hinüber  getragen  haben.  Aufs  er  dem  wird  die  Prädis¬ 
position  durch  eine  Lebensweise  befördert,  welche  stö¬ 
rend  und  schw  ächend  auf  die  Assimilationsorgane  und 
den  Vegetationsprocefs  überhaupt  einwirkt,  wie  lieber« 
inaafs  im  Genufs  spirituöser  Getränke;  Uebermaafs 
in  der  Liebe;  eine  schlechte  und  eine  zu  reizende,  zu 
luxuriöse  Kost;  grofse  Strapazen,  denen  der  Körper 
ausgesetzt  war;  viel  Gram,  Kummer  und  Sorgen;  Auf¬ 
enthalt  in  schlechter  Atmosphäre.  Häufig  ist  dir  Prä¬ 
disposition  auch  erblich.  Als  Causa  occasionalis  kön¬ 
nen  alle  die  Ursachen  wirken,  welche  überhaupt  Au¬ 
genentzündungen  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  am  häu¬ 
tigsten  Erkältungen.  Die  gichtische  Augenentzündung 
entsteht  primär  und  secundär.  Primär,  indem  der  be¬ 
reits  seit  längerer  Zeit  im  Körper  vorhandene  und 
schlummernde  Gichtstoff  durch  irgend  eine  Veranlas¬ 
sung,  z.  B.  eine  Erkältung,  sich  auf  das  Auge  wirft 
und  eine  Entzündung  erregt,  w  elche  als  der  erste  Gicht¬ 
anfall  erscheint,  der  den  Kranken  befällt.  Hätte  sich 
die  Gicht,  statt  auf  das  Auge,  auf  einen  anderen  Theil, 
z.  B.  auf  die  Füfse  geworfen,  und  ein  Podagra  ge¬ 
bildet,  so  würde  das  Auge  frei  geblieben  seyu.  Oder 
die  Augenentzündung  entsteht  secundär,  indem  ein  zur 
Gicht  prädisponirtes  oder  an  Gicht  leidendes  Indivi¬ 
duum  von  irgend  einer  anderen  Augenentzündung,  z. 
B.  einer  idiopathischen  oder  einer  catarrkalischen,  be¬ 
fallen  wird,  welche  Veranlassung  gicbt,  dafs  sich  der 
Giftstoff  auf  das  Auge  wirft,  worauf  die  Entzündung 
den  gichtischen  Charakter  annimmt.  Bisweilen  ist  sie 
auch  das  Product  einer  Metastase,  indem  irgend  ein 
anderer  Gichtanfall,  z.  B.  ein  Podagra,  Gonagra,  Chi- 
ragra  plötzlich  ohne  Krisis  schwindet  und  darauf  der 
ganze  Procefs  im  Auge  wieder  erscheint.  Die  wahre 
Gicht  ist  immer  der  Reflex  eines  tiefer  verborgenen, 
inneren  Leidens  des  Körpers,  dessen  Herd  im  Unter- 
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leibe  zu  suchen  ist,  und  unterscheidet  sich  wesentlich 
Yom  Rheumatismus,  welcher  durch  äufsere,  auf  den 
Organismus  einwirkende  Ursachen  erzeugt  wird  5  dieser 
entwickelt  sich  von  aufsen  nach  innen ;  die  Gicht  im¬ 
mer  von  innen  nach  aufsen. 

Was  die  Prognose  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist 
dabei  auf  die  Natur  der  Krankheit  selbst  Rücksicht 
zu  nehmen  5  wahre  Gicht  wird  nie  gründlich  geheilt 
werden,  wenn  sie  als  Evolutionskrankheit  des  Körpers 
im  höheren  Lebensalter  erscheint;  die  Kunst  vermag 
nur  die  einzelnen  Anfälle  zu  mäfsigen,  überhaupt  die 
Krankheit  in  gewissen  Grünzen  zu  erhalten,  und  ihr 
Ablagerungsstellen  anzuweisen,  welche  für  den  übrigen 
Organismus  unschädlich  sind.  Vor  einem  Rückfalle 
des  Uebels  vermag  inan  den  Kranken  nicht  zu  sichern. 
Theils  hieraus,  theils  aus  dem  langsameren  Verlaufe 
der  Krankheit,  ihrer  Hartnäckigkeit,  ihrer  grofsen  Nei¬ 
gung  zu  Ablagerungen,  ganz  vorzüglich  aber  aus  dem 
Umstande,  dafs  die  Gicht  die  wichtigsten  und  edelsten 
Gebilde  des  Auges  ergreift,  ergiebt  sieb:  dafs  die  gich¬ 
tische  Augenentzündung  eine  der  gefahrvollsten  ist, 
denen  das  Auge  unterworfen  werden  kann,  und  dafs 
die  Prognose  nie  unbedingt  günstig  gestellt  werden 
darf.  Man  berücksichtige  ferner  das  Alter  und  die 
Constitution  des  Kranken ;  je  älter  der  Kranke  ist, 
und  je  mehr  der  Körper  einen  cachectischen  Habitus 
zeigt,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Vorzüglich 
nehme  man  auf  die  ergriffenen  Gebilde  Rücksicht.  In 
dieser  Beziehung  ist  die  Prognose  günstiger  bei  der 
Ophthalmia  arthritica  externa.  Ist  diese  Augenent¬ 
zündung  erst  im  Entstehen,  verläuft  sie  mit  mäfsiger 
Heftigkeit,  leidet  die  Iris  noch  nicht  bedeutend,  ist  die 
Pupille  noch  nicht  geschlossen,  und  sind  die  Exsuda¬ 
tionen  in  derselben  noch  gering;  ist  ferner  der  Kranke 
noch  nicht  sehr  im  Alter  vorgerückt,  befindet  er  sich 
in  einer  Lage,  hei  der  Alles  zu  seiner  Heilung  nöthigo 
angewendet  werden  kann,  und  erscheint  die  Augenent¬ 
zündung  als  erster  Gichtanfall,  dann  ist  die  Prognose 
günstig  zu  stellen,  die  Zertheilung  der  Entzündung 
wird  gelingen,  und  der  einzige  Nachtheil,  welchen  der 

Kranke 
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Kranke  behalten  wird,  dürfte  in  einer  etwas  verzoge¬ 
nen  Pupille,  und  durch  Exsudationen  hinter  derselben 
erzeugten  geringen  Störung  des  Sehvermögens  beste¬ 
hen,  was  sich  auch  auf  keine  Weise  vollkommen  wieder 
herstellen  läfst.  Zeigt  sich  aber  die  Ophthalmia  ar- 
thritica  externa  bereits  so  weit  in  ihrer  Ausbildung 
vorgerückt,  dafs  die  Iris  stark  entzündet  ist,  Chemo¬ 
sis  erscheint,  und  auf  der  Hornhaut  sich  Geschwüre 
gebildet  haben,  dann  ist  die  Prognose  zweifelhaft,  und 
selbst  im  günstigsten  Falle  werden  starke  Trübungen 
und  Pannus  der  Hornhaut,  Exsudationen  in  der  Pu¬ 
pille,  Adhäsionen  zwischen  der  Hornhaut  und  Iris 
starke  Verzerrung  und  selbst  Atresia  pupillae  Zurück¬ 
bleiben,  und  das  günstigste  Resultat,  welches  man 
von  der  Kur  zu  erwarten  hat,  wird  darin  bestehen, 
dafs  man  den  Augapfel  in  einem  solchen  Zustande 
erhält,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  durch  Bildung 
einer  künstlichen  Pupille  einmal  wieder  hergestellt 
werden  kann.  Nach  heftiger  gichtischer  Augenent¬ 
zündung  bleiben  nicht  selten  Staphylomata  sclero- 
ticae  und  Corporis  ciliaris  zurück.  Hat  sich  be¬ 
reits  Ophthalmitis  entwickelt,  dann  ist  das  Sehver¬ 
mögen  rettungslos  verloren,  und  man  mufs  nur  so  viel 

als  möglich  die  Form  des  Auges  noch  zu  erhalten 
suchen. 

Hie  Ophthalmia  arthritica  interna  giebt  eine 
schlechte  Prognose ;  selbst  solche  Fälle  sind  sehr  sel¬ 
ten,  wo  die  Erhaltung  des  Sehvermögens  gelingt,  wenn 
diese  Entzündung  noch  im  ersten  Entstehen  ist :  hat  sie 
sich  aber  bereits  ausgebildet,  dann  ist  das  Sehvermögen 
rettungslos  verloren,  und  cs  handelt  sich  nur  darum, 
dasselbe  auf  dem  anderen  Auge  zu  erhalten,  wenn 
diels  noch  sehend  ist,  so  wie  den  Kranken  von  den  lästi¬ 
gen  Schmerzen  zu  befreien.  Ueberhaupt  pflegt  es  bei 
heftigen  arthritischen  Augenentzündungen  und  bei  län¬ 
get  em  Bestehen  derselben  der  Hauptwunsch  des  Kran¬ 
ken  zu  seyn,  nur  von  den  Schmerzen  befreiet  zu  wer- 
t  eu.  Amaurosis,  Glaucoina,  Cataracta,  bisweilen  auch 
trophia  bulbi  sind  die  constanten  Ausgänge  dieser 

Augenentzündung. 
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Die  Kur  zerfallt  in  die  allgemeine  und  innere,  und 
in  die  örtliche.  Jene  ist  hei  weitem  die  wichtigere. 
Man  leite  ein  zweckmäfsiges  diätetisches  und  pharma- 
ceutisclies  Heilverfahren,  nach  allgemeinen  therapeu¬ 
tischen  Grundsätzen  ein,  und  suche  auf  allen  Wegen 
kräftig  vom  Auge  abzuleiten.  Der  Kranke  beobachte 
ein  gleichmäfsiges  warmes  Verhalten,  kleide  sich  in 
Flanell,  und  sorge  für  eine  hinreichend  warme  Tem¬ 
peratur  im  Zimmer,  damit  die  Hautausdünstung  unter¬ 
halten  werde.  Hatten  sich  früher  an  anderen  Theilen 
des  Körpers,  z.  B.  in  den  Händen,  Füfsen  und  Knieeil 
Gichtschmerzen  gezeigt,  oder  zeigen  sich  diese  noch 
bisweilen,  so  lasse  man  diese  Theile  mit  Flanell,  oder 
Fettwolle,  oder  einem  wilden  Katzenfelle  warm  einhül¬ 
len;  besonders  geschehe  diefs  mit  den  Füfsen.  Waren 


früher  gichtische  Kopfschmerzen  da  gewesen,  so  be¬ 
decke  man  den  Kopf  mit  einer  wattirten  Mütze,  oder 
einer  Mütze  von  Feuerschwamm.  Hie  Diät  des  Kran¬ 
ken  sey  sparsam  und  leicht  verdaulich;  er  beschränke 
sich  während  der  Dauer  der  Augenentzündung  auf 
eine  leichte,  vegetabilische  Nahrung,  und  vermeide  alle 
reizenden,  erhitzenden  und  schwer  verdaulichen  Spei¬ 
sen;  in  hartnäckigen  und  wichtigen  Fällen  verordne 
man  eine  Entziehungskur;  eben  so  mufs  der  Gen ufs 
aller  spirituösen  Getränke  auf  das  sorgfältigste  gemie¬ 
den  werden.  Wasser,  Zuckerwasser,  dünne  schlei¬ 
mig!  e  Getränke,  Holztränke,  Ptisanen  von  Radix  Sas- 
saparillae ,  Bardanae ,  Stipites  Dulcamarae  müssen 
als  gewöhnliches  Getränk  etwas  reichlich  und  wo  mög¬ 
lich  lauwarm  genossen  werden,  um  auch  hierdurch  die 
Diaphoresis  zu  befördern.  Der  Gebrauch  warmer  Bä¬ 
der  ist  ebenfalls  sehr  zuträglich;  bei  reizbarer  Haut 
verordne  man  Bäder  mit  einer  Abkochung  von  Wei¬ 
zenkleie,  oder  Seifbäder,  welche  besänftigen;  bei  tor¬ 
pider  Haut,  Salzbäder,  Seesalzbäder,  welche  gelinde 
reizen,  und  dadurch  die  Hautthätigkeit  vermehren.  Zu 
den  wirksamsten  Mitteln  gehören  Ableitungen.  Hier 
müssen  die  kräftigsten  Ableitungen  hinter  den  Ohren, 
im  Nacken,  auf  den  Oberarmen,  auf  den  Waden,  und 
in  dringenden  Fällen  seihst  an  der  Stirn  und  Schläfe 
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angewendet  werden.  Oberflächliche  Hautreize  würden 
ohne  allen  Erfolg  seyn,  es  müssen  vielmehr  solche 
Mittel  angewendet  werden,  welche  tief  einwirken,  hef¬ 
tige  Schmerzen  und  starke  Eiterung  erregen,  als  das 
Setacenm  im  Nacken,  Fontanelle  auf  den  Oberarmen 
Tartarus  «^«^«-Einreibungen  und  Pflaster,  bis  zur 
stärksten  Scliorfbildung  hinter  den  Ohren  und  an  der 
Stirn,  und  vorzüglich  Moxen,  welche  an  der  Stirn, 
Schläfe  und  hinter  den  Ohren  abgebrannt  und  hinter¬ 
her  kräftig  in  Eiterung  erhalten  werden.  Um  kräftig 
nach  den  Fiifsen  abzuleiten,  lasse  man  öfters  reizende 
Fufsbäder  nehmen,  setze  die  Füfse  bisweilen  in  war¬ 
men  Sand  oder  Asche,  und  lege  dabei  abwechselnd 
Senfteige  auf  die  Waden  und  Fufssohlen. 

Zum  innern  Gebrauche  verordne  man  Antiarthri- 
tiea,  als  den  Guajac,  Aconit,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Antimonialien,  mit  Schwefelpräparaten,  mit  auflö¬ 
senden  und  gelinde  abführenden  Mitteln.  In  hartnäk- 
kigen  und  chronischen  Fällen,  wo  aber  die  Digestion 
noch  nicht  zu  sehr  gestört  ist,  leistet  der  Sublimat 
vortreffliche  Dienste,  besonders  wenn  inan  ihn  regel- 
mäfsig  und  in  steigender  Dosis  nehmen  läfst.  Hier 
kann  Dzondi  s  Sublimatkur  mit  Erfolg*  verordnet  werden«, 
In  solchen  Fällen  wird  auch  das  Decoctum  Zittmanni 
oder  Pollini,  in  Verbindung'  mit  einer  Hungerkur,  mit 
Nutzen  angewendet.  Verläuft  die  Entzündung  chro¬ 
nisch,  und  erscheint  sie  mit  dem  torpiden  Charakter, 
dann  zeigen  sieb  auch  die  natürlichen  Mineralwässer 
nützlich ;  hei  plethorischen  und  reizbaren  Personen  der 
Gebrauch  des  Marienbader  Kreuzbrunnens,  und  der, 
der  Wasser-  und  Schlammbäder  daselbst;  bei  torpiden 

Subjecten  der  Gebrauch  der  Karlsbader  und  Wiesbaden 
Quellen. 

Die  örtliche  Behandlung  richte  sieb  vorzüglich 
nach  dein  Charakter  der  Vitalität  des  entzündeten  Au¬ 
ges ,  findet  man  diese  sehr  gesteigert,  und  ist  der 
er  auf  schnell,  ent  wickeln  sich  alle  Erscheinungen 
e  so  suche  man  sie  vor  allem  durch  Blutentlee- 
gen  berabzustimmen,  welche  man  bei  kräftigen, 
p  et  loriseben,  und  noch  nicht  sehr  in  Jahren  vorge¬ 
lt  2 
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rückten  Kranken,  bei  vollem,  hartem  und  gespanntem 
Pulse,  durch  eine  verhältnifsmäfsig  reichliche  Venae- 
section  bewirken  kann,  und  diese  läfst  man  wiederho¬ 
len,  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt.  Unmittel¬ 
bar  nach  dem  Aderlafs  setze  man  eine  verhüll  nifs- 
mäfsig  grofse  Menge  Blutegel  hinter  das  Ohr  der  lei¬ 
denden  Seite,  oder  um  das  Auge  selbst.  Bei  schwa¬ 
chen  und  alten  Individuen  und  bei  langsamen  Verlaufe 
der  Entzündung  bewirke  man  die  Blutentleerung  blofs 
durch  Blutegel,  welche  zu  15—20  Stück  an  die  ge¬ 
nannten  Stellen  gesetzt  werden,  deren  Anwendung  aber 
oft  wiederholt  werden  mufs;  man  bewirkt  dadurch  we¬ 
nigstens  jedes  Mal  eine  Blutentleerung  der  stark  ge¬ 
füllten  Gefäfse  des  Auges.  Die  Schmerzen  suche  man 
durch  Einreihung  narkotischer  Mittel  um  das  Auge, 
als  durch  eine  recht  reichliche  Einreihung  von  Opium, 
Hyoscyamus,  bei  grofser  Heftigkeit  des  Schmerzes 
auch  von  Belladonna  zu  mindern,  und  verbinde  damit, 
um  zugleich  den  Resorptionsprocefs  zu  befördern,  und 
zugleich  die  Ausbildung  von  Exsudationen  zu  verhin¬ 
dern,  die  örtliche  Anwendung  des  Ungnenti  mercu - 
rialis ,  oder  des  Calomels.  Die  gröfste  Erleichterung 
verschafft  man  dem  Kranken  durch  örtliche  Anwen¬ 
dung  der  Wärme.  Feuchte  Mittel  sind  zu  dem  Ende 
eben  so  sehr  zu  verwerfen,  als  die  Anwendung  aroma¬ 
tischer  Kräuterkissen  oder  kamphorirter  Compressen; 
die  letzteren  würden  die  Vitalität  überm äfsig  steigern,  tj 
und  durch  ihren  Reiz  alles  verderben,  Aras  man  durch  ij 
die  Blutentleerungen  genützt  hatte.  Die  Wärme  mufs 
hier  mittelst  trockener  leinener  Compressen,  auf  die 
S.  94.  angegebene  Weise,  angewendet  werden. 

Die  Ophthalmia  arthritica  externa  erfordert  bei 
grofser  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  starke  Blutcnt- 
leerungen,  bis  Verminderung  derselben  eintritt.  Uin 
die  fürchterlichen  Schmerzen  etwas  zu  mäfsigen,  gebe 
man  dem  Kranken,  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln, 
auch  innerlich  Narcotica,  und  unter  diesen  besonders 
die  Aqua  JLauro-  Cerasi.  Um  die  Verengerung  und 
Schliefsung  der  Pupille  und  die  Bildung  von  Exsuda¬ 
tionen  zu  verhüten,  träufele  man  bisweilen  ein  Infu- 
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sum  herhae  Belladonnae  in’s  Auge,  oder  lasse  das 
Extractum  Belladonnae  reichlich  mit  Speichel  in  die 
Stirn  und  Augeiibraunen  reiben.  Erscheint  Chemosis, 
so  mufs  die  Gonjunctiva  stark  scarificirt  werden,  in¬ 
dem  man  sie  besonders  um  den  Hornhautrand  herum 
wegschneidet.  (S.  86.)  Hei  einem  beginnenden  Ilorn- 
liautabscesse  lasse  man,  zur  Beförderung  des  Resorp- 
tionsprocesses,  das  Unguentum  mercuriale  reichlich 
um  das  Auge  einreiben,  und  verbinde  damit  den  inne¬ 
ren  Gebrauch  des  Calomels  in  grofsen  Dosen.  Hat 
sich  aber  der  Abscefs  eröffnet,  und  in  ein  Geschwür 
verwandelt,  dann  betupfe  man  den  Grund  desselben 
mit  Tinctura  opii  crocata ,  oder  Acidum  muriaticum 
concentratum ,  und,  wenn  beide  Mittel  ohne  Erfolg 
bleiben,  mit  einem  zugespitzten  Stücke  Lapis  infer - 
nalis ,  bis  er  sich  reinigt,  und  der  Charakter  des  Ge¬ 
schwüres  sich  in  den,  eines  gutartigen  verwandelt. 

Geht  diese  Augenentzündung  in  Ophthalmitis  über, 
so  mufs  sie  wie  eine  solche,  (S.  186.)  jedoch  mit  Be¬ 
rücksichtigung  der  gichtischen  Diathese,  behandelt 
werden,  und  verwandelt  sie  sich  in  eine  Blennorrhoe, 
so  tritt  das  Heilverfahren  gegen  diese  letztere  ein. 

Die  Ophthalmia  arthritica  interna  wird  biswei¬ 
len  bei  ihrem  Entstehen  durch  ein  sweckmäfsiges  all¬ 
gemeines  und  inneres  Heilverfahren,  in  Verbindung  mit 
einer  kräftigen  Ableitung  durch  ein  Haarseil  im  Nak- 
ken,  so  wie  durch  öftere  örtliche  Blutentlcerimgen, 
durch  Blutegel  um  das  Auge,  und  durch  reichliche 
Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe  zer- 
theiit.  Das  glücklichste  Ereignifs  für  den  Kranken  ist 
aber  das,  wenn  es  gelingt,  die  Gicht  auf  irgend  einem 
anderen  Theile  des  Körpers,  z.  B,  auf  den  Füfsen  zu 
hxiren,  so  dafs  der  Kranke  ein  ordentliches  Podagra  be¬ 
kommt.  Zu  dem  Ende  versuche  mau,  die  Füfse  in 
Fettwolle  oder  in  Wachstaffet,  welche  ein  Podagrist 
getragen  hat,  einzuküllen,  um  dadurch  dem  Kranken 
ciu  Podagra  gleichsam  einzuimpfen.  Innerlich  zeigt 
sich  der  Sublimat  und  der  Gebrauch  des  Zittmann’- 
schen  Decoctes  am  wirksamsten.  Augenkranke  die¬ 
ser  Art  kann  man  nach  den  angegebenen  natürlichen 
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Mineralbädern  schicken.  Sollte  aber  auch  die  Wie» 
derherstellung  des  Sehvermögens  auf  dem  kranken 
Auge  nicht  mehr  möglich  seyn,  so  suche  man  durch 
jene  Mittel  wenigstens  die  Heftigkeit  der  Erscheinun¬ 
gen  zu  mildern,  die  Schmerzen  zu  beseitigen  und  das 
andere  Auge  zu  erhalten,  wenn  diefs  noch  sehend  ist. 

Die  Nei  gnng  zu  einem  Recidive  nach  einer  gichti¬ 
schen  Augen entziindung  verhütet  man  theils  dadurch, 
dafs  man  auf  dem  Oberarme,  oder  an  der  Wade,  eine 
künstliche  Secretionsstelle  durch  ein  Fontaneil  unter¬ 
hält,  theils  dadurch,  dafs  man  die  Dichtanfälle  mög¬ 
lichst  zu  reguliren,  und  auf  anderen,  unwichtigeren 
T heilen  zu  fixiren  sucht  5  ein  vorsichtiges  diätetisches 
Verhalten  des  Kranken  bleibt  aber  immer  die  Haupt¬ 
sache. 

§•  5.  Von  der  Ophthalmia  syphilitica,  der 
syphilitischen  Augenentzündung.  Es  ist  diefs  dieje¬ 
nige  Augenentzündung,  welche  als  Product  einer  im 
Körper  vorhandenen  Lues  venerea  erscheint,  und  wohl 
von  derjenigen  Augenkrankheit  zu  unterscheiden,  wel¬ 
che  durch  Trippergift  erzeugt  wird.  Letztere  ist  ein  1 
Augentripper,  eine  Blennorrhoe  des  Auges,  ihrer  Na¬ 
tur  und  ihren  Erscheinungen  nach  wesentlich  von  je¬ 
ner  verschieden,  uod  gehört  in  das  Gebieth  der  Augen- 
biennorrhoeen.  Die  syphilitische  Augenentzündung 
wählt  vorzüglich  die  Iris  und  den  Ciliarkörper  zu  ih¬ 
rem  Sitze,  verbreitet  ihren  Reflex  auch  über  die  Scle- 
rotica,  Conjimctiva,  Cornea  und  über  die  Linsenkap-  i  . 
sei,  und  charakterisirt  sich  vorzüglich  durch  eine  win- 
ke lichte,  nach  innen  und  oben,  nach  der  Nasenwurzel 
zu  verzogene  Pupille,  durch  einen  eigentümlichen,  fei-  ' 
neu  Gefäfskranz,  welcher  dicht  am  Hornhautrande  in 
der  Sclerotien  erscheint,  und  durch  die  eigentümliche 
Periodicilät  der  nächtlichen  Schmerzen,  welche  am 
Abend  anfangen,  nach  Mitternacht  ihre  gröfste  Heftig- 
-  keit  erreichen,  und  erst  am  Morgen  nachlassen.  Au-  * 
fserdem  bildet  man  häufig  Erscheinungen,  welche  für 
eine  Lues  iiniversaUs  sprechen,  als:  Knochen  schm  er-  ■ 
zen  in  anderen  Th  ei  Sen,  linoeheiiauftrcibungen,  syphi»  - 
litischc  Exantheme,  Narben. 
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Die  syphilitische  Augenentzündung  beginnt  unter 
Entwickelung'  eines  fixen,  bohrenden  Schmerzes  in  der 
Augenbraungegend,  welcher  sich  am  Abend  einstellt, 
nach  Mitternacht  am  heftigsten  wird,  und  erst  am  Mor¬ 
gen  nachläfst,  mit  einer  feinen  blassen  kupferfarbigen 
liöthe  in  der  Sclerotien,  an  derjenigen  Stelle,  wo  der 
Ciliarkörper  liegt;  diese  Rothe  erscheint  um  den  Rand 
der  Hornhaut,  um  den  sie  einen  ziemlich  breiten  Ring 
bildet  am  deutlichsten  und  verwischt  sich  nach  der 
hinteren  Hemisphäre  des  Auges  allmälich.  Ueber  der 
Sclerotica  erscheint  auch  die  Conjunctiva  durch  ein 
feines  Gefäfsnetz  geröthet,  welches  sich  ebenfalls 
nach  dem  Hornhautrande  zu  zusammendrängt,  und 
in  der  Nähe  desselben  am  sichtbarsten  wird.  [Die 
feinen  Gefäfse  der  Sclerotica  sowohl,  als  die  der 
Conjunctiva,  laufen  sämmtlich  nach  dem  Rande  der 
Hornhaut  zu,  überschreiten  ihn  aber  nicht,  sondern 
kehren  dicht  an  demselben  wieder  um,  und  verbinden 
sich  unter  einander,  durch  kleine,  feine  Rögen,  wo¬ 
durch  ein  dichter,  feiner  Gefäfskranz  in  der  Sclerotica 
um  den  Rand  der  Hornhaut  gebildet  wird,  welcher 
diesen  aber  nicht  berührt,  und  sich  dadurch  wesentlich 
von  demjenigen  Gefäfskranze  unterscheidet,  welcher 
sich  hei  rheumatischen  Augenentzündungen  auf  dein 
Hornhautrande  selbst  bildet.  Gleichzeitig  mit  dem  Er¬ 
scheinen  der  Rötbe  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica 
trübt  sich  die  Hornhaut;  die  Trübung  ist  über  die 
ganze  Hornhaut  verbreitet,  und  scheint  ihren  Sitz  im 
Parenchyme  derselben  zu  haben ;  sie  giebt  ihr  ein 
gelblich,  graues  Ansehen.  Auch  an  der  Iris  nimmt 
man,  gleich  von  der  ersten  Entwickelung  der  Erschei¬ 
nungen  an,  wichtige  Veränderungen  wahr.  Sie  fängt 
an,  unbeweglicher  zu  werden,  und.  die  Pupille  weicht 
ans  ihrer  natürlichen  .Lage,  stellt  sieh  nach  innen  und 
oben,  nach,  der  Nasenwurzel  zu,  verliert  ihre  Zirkel- 
form,  und  bildet  einen  Winkel,  dessen  Spitze  nach  der 
Nasenwurzel  zu  gerichtet  ist.  Diese  Erscheinungen 
sind  von  starker  Lichtscheu,  einem  periodischen,  je¬ 
doch  mäfsigen  T tu* än entlasse,  und  von  grofser  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Auges  begleitet.  An  den  Augenlied- 
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rändern  erscheint  eine  mäfsige  Rothe  ohne  Geschwulst; 
es  findet  keine  Schleimabsonderung  an  denselben  Statt, 
und  die  Wimpern  sind  nicht  verklebt,  j  Anfangs  er¬ 
scheint  die  Entzündung  nur  auf  einem  Auge;  das  an¬ 
dere  leidet  consensuell,  ist  ebenfalls  lichtscheu,  und 
thränt;  später,  und  bei  heftigen  Entzündungen,  werden 
beide  Augen  ergriffen.  Unter  Zunahme  der  nächt¬ 
lichen  Schmerzen,  welche  sich  von  der  Augenbraun¬ 
gegend  über  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes  ver¬ 
breiten,  und  bei  reizbaren  Personen  so  heftig  werden, 
dafs  sie  betäuben,  entwickeln  sich,  kurze  Zeit  nach¬ 
dem  die  charakteristische  veränderte  Form  und  Stel¬ 
lung  der  Pupille  erschienen  ist,  die  Symptome  der  Iri¬ 
tis  (S.  174.).  Mit  dem  Eintritte  derselben  bilden  sich 
fadenförmige  Exsudationen  in  der  Pupille,  welche  sich 
vom  Pupillarrande  nach  der  vorderen  Linsenkapsel- 
wand  erstrecken;  diese  Exsudationen  haben  eine  roth- 
gelbe  h  arbe,  und  unterscheiden  sich  dadurch  auf  das 
Genaueste  von  denjenigen  fadenförmigen  Exsudatio- 
nen,  welche  sich  bei  der  rheumatischen  Augenentzün- 
dung  vom  Pupillarrande  nach  der  Linsenkapsel  bilden. 
Mit  jedem  nächtlichen  Schmerzanfalle  wrerden  diese 
Exsudationen  bedeutender.  Das  Sehvermögen  ist  gleich 
vom  Beginne  der  Entzündung  an,  durch  die  Trübung 
der  Hornhaut,  gestört,  und  es  erscheinen  dem  Kran¬ 
ken  die  Gegenstände,  als  betrachtete  er  sie  durch  ein 
trübes  Glas;  von  dem  Momente  an  aber,  wo  die  Iritis 
sich  zu  entwickeln  beginnt,  und  sich  Exsudationen  in  der 
Pupille  bilden,  ist  es  fast  ganz  aufgehoben,  und  der 
Kranke  vermag  nur  noch  Hell  und  Dunkel  deutlich  zu 
unterscheiden.  Jetzt  entwickeln  sich  auch  bisweilen 
noch  andere  wichtige  Erscheinungen  am  Auge.  Bei 
syphilitischen  Entzündungen,  welche  einen  schnellen 
Verlauf  nehmen,  geht  die  Iritis  nicht  selten  in  Eite¬ 
rung  über,  und  es  bildet  sich  ein  Irisabscefs  aus;  diefs 
erfolgt  unter  denselben  Erscheinungen,  wie  bei  der 
idiopathischen  Iritis  (S.  176.).  Oder  es  bildet  sich  ein 
syphilitisches  Geschwür  auf  der  Hornhaut;  alsdann 
trübt  sich  in  dieser  Haut  eine  Stelle  vorzugsweise,  und 
erhebt  sich  als  ein  Haches,  breites  Bläschen,  dessen 
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Umfang  sich  röthet;  dieses  Bläschen  platzt  bald  dar¬ 
auf,  und  hinterläfst  ein  rundes  Geschwür  mit  scharfen 
Rändern,  speckigem  Grunde,  und  mit  einem  rothen 
Umfange.  Die  Hornhaut  sieht  an  der  Stelle  wie  ein¬ 
gefallen  aus.  Mit  jeder  nächtlichen  Exacerbation  ver- 
gröfsert  sich  das  Geschwür,  greift  besonders  schnell 
in  die  Tiefe,  und  durchdringt  bald  die  Hornhaut.  Hat 
aber  die  syphilitische  Augenentzündung  einen  langsa¬ 
men  Verlauf,  dann  pflegen  Condylomata  auf  der  Iris 
zu  erscheinen.  Gewöhnlich  kommen  sie  am  Pupillar- 
rande  der  Iris  vor,  haben  aber  auch  bisweilen  ihren 
Sitz  am  Ciliarrande,  und  scheinen  zwischen  diesem 
und  dem  Rande  der  Hornhaut  hervor  zu  wachsen.  Sie 
erscheinen  als  kleine  rothbraune  Knötchen,  von  der 
Gröfse  eines  Nadelknopfes,  in  deren  Umgegend  die 
Iris  entmischt  und  entfärbt  ist,  und  zu  denen  einzelne 
varicöse  Gefäfse  laufen  5  allmälich  können  sie  selbst 
die  Gröfse  einer  Erbse  erreichen.  Wenn  die  syphili- 
tische  Augenentzündung  sehr  inveterirt  ist,  so  bilden 
sich  sogar  Gmnmata  und  Tophi  an  dem  Stirnbeine, 
der  Nasenwurzel  und  dem  Orbitalrande. 

Von  der  rheumatischen  Augenentzündung,  mit 
welcher  die  syphilitische,  wegen  der  Aehnlichkeit  der 
Röthe,  wohl  verwechselt  werden  könnte,  so  lange  jene 
noch  im  Entstehen  ist,  unterscheidet  sie  sich  auf  fol¬ 
gende  Weise:  bei  beiden  Augenentzündungen  beginnt 
die  Exacerbation  am  Abend;  bei  der  rheumatischen  er¬ 
folgt  die  Remission  um  Mitternacht;  die  syphilitische 
erreicht  um  diese  Zeit  ihre  gröfste  Höhe,  und  remittirt 
erst  am  Morgen.  Bei  der  rheumatischen  Augenent¬ 
zündung  sind  die  Schmerzen  reifsend,  brennend,  sitzen 
in  den  sehnigten  Theilen,  und  erstrecken  sich  zur 
Schläfe,  den  Zähnen  und  bis  über  den  Kopf;  bei  der 
syphilitischen  sind  sie  bohrend,  sitzen  in  den  Knochen, 
und  gehen  von  der  Stirn  nach  dem  Schädel.  Bei  der 
rheumatischen  schiefsen  klare  Thränen  in  grofser  Menge 
aus  dem  Auge;  bei  der  syphilitischen  ist  ein  periodi¬ 
scher,  mäfsiger  Thränenflufs  vorhanden.  Bei  der  rheu¬ 
matischen  bildet  sich  ein  feiner  Gefäfskranz  mit  auf¬ 
recht  stehenden  Spitzen  auf  dem  Hornhautrande  selbst; 
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bei  der  syphilitischen  bildet  sich  ein  feiner  Gefäfskranz, 
dessen  Gefäfse  durch  kleine,  feine  Bögen  verbunden 
sind,  um  den  Rand  der  Hornhaut  in  der  Sclerotica. 
Bei  der  rheumatischen  erscheint  die  Pupille  verengt, 
bleibt  aber  in  ihrer  natürlichen  Lage;  bei  der  syphili¬ 
tischen  wird  sie  winkellicht,  und  nach  innen  und  oben 
verzogen.  Bei  der  rheumatischen  haben  die  feinen, 
fadenförmigen  Exsudationen  in  der  Pupille  eine  weifse 
Farbe;  bei  der  syphilitischen  haben  sie  eine  rothgeibe. 
Was  aber  die  Hauptsache  ist,  bei  der  rheumatischen 
Augenentzündung  leidet  die  Iris  nur  consensuell,  durch 
die  Descemet’sche  Haut;  die  syphilitische  Augenent¬ 
zündung  beginnt  aber  als  Iritis. 

Von  der  arthriiiseken  Augeiientzündung  unter¬ 
scheidet  sich  die  syphilitische  dadurch,  dafs  jene  mit 
einer  viel  dunkeiern  Farbe,  mit  grofser  Yaricosität 
der  Gefäfse  in  der  Umgegend  des  Auges  und  in  der 
Conjunctiva,  mit  dem  eigenthümlichen  bläulichen  Ringe 
um  den  Hornhautrand,  und  mit  der  charakteristischen 
Schleimsecretion  an  den  Augenliedrändern  erscheint. 

Die  syphilitische  Augeiientzündung  kommt  häufig 
mit  der  rheumatischen  gemischt  vor,  als  Ophthalmia 
rheumatico-syphilitica\  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
pflegt  sie  zuerst  unter  dieser  Form  aufzutreten,  und 
sich  erst  später  als  rein  syphilitische  Augenentzün¬ 
dung  auszubilden.  Hier  findet  man  die  Erscheinun¬ 
gen  beider  Entzündungsformen  gemischt.  Während 
an  einigen  Stellen  noch  der  die  rheumatische  Augen¬ 
entzündung  charakterisirende  Gefäfskranz  auf  dem  Horn« 
hautrande  vorhanden  ist,  fangen  die  Gefäfse  an  einer 
anderen  Stelle  schon  an,  sich  um  den  Rand  der  Horn¬ 
haut  in  feinen,  kleinen  Bogen  zu  verbinden.  Die  Iris 
beginnt  aus  ihrer  Mitte  zu  weichen,  und  sieh  w’m be¬ 
licht  nach  innen  und  oben  zu  verziehen,  und  die  Schmer¬ 
zen,  welche  früher  die  Natur  rheumatischer  Schmerzen 
hatten,  nehmen  jetzt  die  der  syphilitischen  an. 

Prädisponirende  Ursache  ist  eine  im  Körper  vor¬ 
handene  allgemeine  Lustseuche,  welche  bald  kürzere, 
bald  längere  Zeit  bestand,  und  im  letzteren  Falle  ent¬ 
weder  so  lange  im  Körper  schlummerte,  bis  sie  am 
Auge  zu  einem  örtlichen  Ausbruche  kam,  worüber  bis- 
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weilen  Jahre  vergehen  können  5  oder  unter  verschiede¬ 
nen  anderen  Formen,  auch  als  Syphilis  larvata ,  be¬ 
reits  an  anderen  Stellen  erschien,  bevor  das  Auge  er¬ 
griffen  wurde.  Als  ursächliches  Moment  wirkt  mei¬ 
stens  irgend  eine  andere,  z.  B.  irgend  eine  idiopathische, 
eine  traumatische,  am  häufigsten  aber  eine  rheuma¬ 
tische  Augenentzündung.  Die  syphilitische  Augen  ent- 
zündung  erscheint  fast  immer  als  eine  secundäre 
Entzündungsform  ;  ihr  geht  daher  fast  immer  irgend 
eine  andere  Entzündungsform  voran,  welche  erst  im 
Verlaufe  den  syphilitischen  Charakter  annimmt  und  sich 
in  eine  syphilitische  Augenentzündung  überbildet.  Pri¬ 
mär  kommt  sie  nur  als  Product  einer  syphilitischen 
Metastase  vor,  welche  sich  in  Folge  einer  besondern 
Opportunität  des  Auges  zur  Entzündung  auf  dieses  ge¬ 
worfen  hat. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  der 
Länge  der  Dauer  der  Entzündung  und  nach  der  Con¬ 
stitution  des  Kranken;  frische  syphilitische  Augenent¬ 
zündungen,  bei  jungen,  sonst  kräftigen  Individuen,  ge¬ 
ben  eine  gute  Prognose;  die  Zertheilung  gelingt  voll¬ 
kommen,  und  das  Sehvermögen  wird  ganz  wieder  her- 
gestellt,  wofern  noch  keine  Exsudationen  in  der  Pu¬ 
pille  erschienen  sind.  Sind  diese  aber  bereits  vorhan¬ 
den,  dann  bekommt  die  Pupille  ihre  vollkommen  zirkel¬ 
runde  Form  nicht  wieder,  die  Exsudationen  schwin¬ 
den  nie  wieder  vollkommen,  und  das  Sehvermögen 
bleibt  für  immer  durch  kleine,  trübe  Flecke  gestört. 
Bei  cachectischen,  besonders  bei  serophulösen  und  gich¬ 
tischen  Individuen,  erfordert  die  Prognose  grofse  Vor¬ 
sicht;  die  Entzündung  pflegt  hier  sehr  hartnäckig 
zu  seyn,  und  endet  nicht  selten,  aller  angewandten 
Mittel  ungeachtet,  mit  Erblindung  des  Auges.  In 
beiden  Fällen  bleiben  häufig  Staphylo  mal  a  corpo¬ 
ris  ciliaris  danach  zurück.  Bildet  sich  ein  Ab- 
scefs  der  Iris  aus,  dann  bleibt  gewöhnlich  Atresia 
pupillae  zurück.  Dasselbe  pflegt  der  Fall  zu  seyn, 
wenn  Condylomata  am  Pupillarrande  der  Iris  erschei¬ 
nen;  günstiger  ist  die  Prognose,  wenn  die  Condylo¬ 
mata  am  Cdiarrande  sitzen.  Bisweilen  bleibt  auch  eine 
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änzliche  Trübung  der  Linsenkapsei  und  Linse,  Cata- 
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racta,  danach  zurück.  Syphilitische  Geschwüre  auf 
dei  Hornhaut  greifen  schnell  in  die  Tiefe,  penetriren 
rasch  und  können  Keratocele,  Prolapsus  iridis,  und 
vordere  Synechie  zur  Folge  haben.  Im  günstigsten 
^  alle  hinterlassen  sie  eine  Narbe  mit  bedeutendem 
Substanz  Verluste,  welche  für  das  Sehvermögen  um  so 
störender  wird,  je  mehr  sie  der  Pupille  gegenüber  liegt. 
Endlich  richtet  sich  die  Prognose  auch  nach  dem  Ver¬ 
laufe,  und  erfordert  um  so  mehr  Vorsicht,  je  rascher 
dieser  ist.  Syphilitische  Augenentzündungen,  welche 
langsam  verlaufen,  geben  eine  günstigere  Prognose. 
Eine  sehr  böse  Complication  der  syphilitischen  Augen¬ 
entzündung  ist  die,  mit  Scrophulosis  und  Arthritis. 

Bei  der  Kur  sorge  man  zunächst  für  ein  warmes 
und  gleichmäfsiges  Verhalten;  der  Kranke  darf  wäh¬ 
rend  der  Kur  das  Zimmer  nicht  verlassen,  und  diefs 
mufs  eine  Temperatur  von  18  —  19  Grad  Reaumur  ha¬ 
ben.  Bei  heftiger  syphilitischer  Augenentzündung  mufs 
der  Kranke  das  Bett  hüten.  Er  beobachte  eine  streng 
antiphlogistische  und  leicht  verdauliche  Diät;  am  zweck- 
mäfsigsten  unterwirft  man  ihn  einer  Entziehungs-  und 
selbst  einer  Hungerkur.  Bei  Vermeidung  aller  spiri- 
tuösen  Getränke,  lasse  man  ihn  viel  warme,  schlei- 
migte  Getränke,  oder  Holztränke,  wie  bei  der  gichti¬ 
schen  Augenentzündung,  geniefsen.  Zum  inneren  Ge¬ 
brauche  verordne  man  die  Mercurialien.  Die  Wahl 
des  Präparates,  welches  hier  angewendet  werden  mufs, 
richtet  sich  nach  der  Wichtigkeit  und  Heftigkeit  der 
Erscheinungen,  und  nach  der  Schnelligkeit  des  Verlau¬ 
fes  der  Entzündung.  Bei  schnellem  Verlaufe  der  Ent¬ 
zündung  und  grofser  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  wo 
es  darauf  ankommt,  binnen  möglichst  kurzer  Zeit  die 
Augenentzündung  wenigstens  zum  Stillstände  zu  brin¬ 
gen;  ferner  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  ein  Geschwür 
auf  der  Hornhaut,  oder  ein  Abscefs  an  der  Iris  bildet 
oder  wo  bedeutende  Exsudationen  in  der  Pupille  vor¬ 
handen  sind,  verdient  das  Calomcl  unter  allen  Präpara¬ 
ten  als  dasjenige  den  Vorzug,  welches  am  schnellsten 
eine  Veränderung  in  den  Erscheinungen  bewirkt,  ln 
leichten  Fällen,  und  in  solchen,  wo  die  Lucs  univer - 
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scilis  noch  nicht  lange  bestanden  hat,  und  wo  sie  nicht 
auf  einem  cachectischcn,  scrophulösen  oder  gichti¬ 
schen  Boden  erscheint,  darf  man  auch  eine  gründliche 
Heilung  von  diesem  Präparate  erwarten.  Nach  der 
verschiedenen  Heftigkeit  der  Erscheinungen  gebe  man 
es  zwei  bis  dreistündlich  zu  1  —  2  Gran,  blofs  mit 
Zucker,  ohne  allen  weiteren  Zusatz,  bis  sich  Prodro¬ 
me  der  Salivation  zeigen;  sobald  diefs  der  Fall  ist, 
vermindere  man  die  Dosis  etwas,  fahre  aber  mit  dem 
Mittel  fort,  selbst  wenn  sich  Salivation  einstellt.  Denn 
wenn  der  Kranke  gründlich  geheilt  werden  soll,  so 
mufs  er  eine  Zeit  lang,  mindestens  14  Tage,  saliviren. 
Ist  aber  die  syphilitische  Augenentzündung  inveterirt 
und  von  chronischem  Verlaufe,  sind  Condylomata  auf 
der  Iris  vorhanden,  dann  heilt  man  sie  durch  Calomel 
nicht  gründlich;  man  bringt  dadurch  nur  die  Krankheit 
auf  einige  Zeit  zum  Stillstände,  und  verbessert  die 
Form.  In  diesen  Fällen  mufs  der  Sublimat  angewen¬ 
det  werden;  man  giebt  ihn  am  zweckmäfsigstcn  in  Pil¬ 
len form,  fange  mit  einer  kleinen  Dosis,  etwa  mit 
Gran  an,  und  steige  alhnälich  damit,  auch  gebe  man 
ihn  nur  ein  Mal  täglich,  am  besten  eine  Stunde  nach 
dem  Mittagsessen.  In  diesem  Falle  kann  man  mit 
Erfolg  Dzondi’s  Sublimatkur  verordnen.  Soll  die  Hei¬ 
lung  gründlich  seyn,  so  mufs  der  Kranke  auch  beibn 
Gebrauche  des  Sublimates  eine  Zeit  lang  speicheln; 
sollte  sich  keine  Salivation  einstellen,  so  lasse  man 
den  Kranken  noch  neben  dem  Gebrauche  des  Sublima¬ 
tes,  das  Unguentum  mercuriale  wechselsweise  in  die 
Schenkel  oder  Arme  einreiben,  und  fahre  damit  bis 
zum  Eintritte  der  Salivation  fort.  Wenn  bei  einer  sy¬ 
philitischen  Augenentzündung  Gummata  und  Tophi  an 
der  Stirn  und  dem  Rande  der  Orbita  erscheinen,  oder 
ein  syphilitisches  Exanthem  vorhanden  ist,  dann  pflegt 
selbst  der  Sublimat  keine  gründliche  Heilung,  sondern 
nur  eine  Verbesserung  der  Form  zu  bewirken;  man 
gebe  ihn  daher  nur  so  lange,  bis  diese  eingetreten  ist, 
und  unterwerfe  sodann  den  Kranken  der  Schmier-  und 
Hungerkur,  als  dem  einzigen  Heilverfahren,  durch 
welches  eine  gründliche  Heilung  erzielt  werden  kann. 
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Erscheint  etwa  eine  syphilitische  AugenentzündiiBg 
durch  Scrophulosis  oder  Arthritis  modificirt,  oder  ist 
der  Charakter  derselben  durch  eine  vorangeschickte 
bedeutende  Mercurialkur  bereits  modificirt,  aber  nicht 
ganz  getilgt,  dann  bringe  man  das  Decoctum  Zitt- 
inanni,  in  Verbindung  mit  einer  zweckmäfsigen  Entzie¬ 
hungskur,  in  Anwendung. 

Mit  diesem  Heilverfahren  gegen  das  Grundleiden, 
verbinde  man  eine  zweckmäfsige  symptomatische  und 
örtliche  Behandlung,  welche  sich  nach  dem  Charakter 
der  Vitalität  und  den  Erscheinungen  richten  rnufs.  So 
lange  die  Vitalität  des  Auges  gesteigert,  und  die  Ent¬ 
zündung  im  Fortschreiten  ist,  müssen  kräftige  Blutcnt- 
leerungen  durch  V  enaesection  und  Application  einer 
verhältnifsmäfsig  grofsen  Menge  von  Blutegeln  an  das 
kianke  Auge  angewendet  werden  und  diese  wiederhole 
man  so  o ft,  als  es  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  er¬ 
fordert  und  bis  Nachlafs  derselben  eintritt.  Bei  kräf¬ 
tigen  Individuen  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  die 
Augenentzündung  mit  grofser  Heftigkeit  entwickelt, 
lnuls  der  erste  Aderlafs  sehr  reichlich  gemacht  wer- 
den.  Aufserdein  berücksichtige  man  bei  der  örtlichen 
Behandlung  zwei  Erscheinungen,  und  suche  deren  Hef¬ 
tigkeit  möglichst  zu  mildern,  weil  sich  durch  dieselben 
der  Zustand  des  Auges  mit  jeder  nächtlichen  Exacer¬ 
bation  bedeutend  verschlimmert;  diefs  sind  die  nächt¬ 
lichen  Schmerzen,  und  die  während  der  Dauer  dersel¬ 
ben  sich  mehrenden  Exsudationen  in  der  Pupille.  Man 
lasse  zu  dein  Ende  gegen  Abend  pro  Dosi  einen  Scru- 
pel  bis  eine  halbe  Drachme  Unguentum,  mercuriale 
mit  10  bis  15  Gran  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe 
einreiben,  und  mache  täglich  ein  Mal  eine  Einträufe¬ 
lung  von  einigen  Tropfen  eines  erwärmten  starken 
B ellad onn a-Infu s e s .  Sollten  sich  Geschwüre  auf  der 
Hornhaut,  oder  ein  Irisabscefs  ausbilden,  dann  ver¬ 
binde  man  mit  jenen  Mitteln  noch  die  örtliche  Anwen¬ 
dung  warmer  Fomentationen,  welche  täglich  zwei  Mal 
jedes  Mal  eine  Stunde  lang  mit  einer  schwachen  Su¬ 
blimatsolution,  der  man  etwas  Opiumtinktur  zusetzt, 
über  das  Auge  gemacht  werden  müssen.  Ueberhaupt 
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safft  dem  Auge  die  Wärme  zu,  man  lasse  daher  täg¬ 
lich  mehrere  Male,  und  besonders  des  Abends,  wenn 
die  Exacerbationen  ein  treten,  Einschläge  mit  trocke¬ 
nen,  erwärmten  leinenen  Compressen  über  das  Auge 
machen  (S.  94.).  Aufserdem  müssen  die  Augen  ge¬ 
gen  Lichtreiz  sorgfältig  geschützt,  und  mufs  das  Bett 
des  Kranken  in  einem  rnäfsig  verdunkelten  Zimmer 
noch  mit  einem  Schirme  umstellt  werden. 

Die  Ophthalmia  rheumatico  -  syphilitica  weicht 
vorzüglich  dem  Gebrauche  des  Sublimates,  der  hier 
zweckmäfsig  nach  Dzondi’s  Vorschrift  gegeben  wird. 
Damit  verbinde  man  den  Gebrauch  warmer  Bäder,  und 
der  Gegenreize,  durch  Canthariden-Pflaster,  oder  Ein¬ 
reihung  der  Tartarus  stibiatus- Salbe  im  Nacken  und 
hinter  den  Ohren,  durch  Senfteige  auf  den  Waden  und 
Fufsbäder. 

<§.  6.  Von  der  Ophthalmia  scorbutica,  der 
scorbutischen  Augenentzündung.  Sie  ergreift  säinrnt- 
liche  Gebilde  des  Auges,  vorzugsweise  jedoch  das  Ge- 
fafssystem  desselben,  erscheint  an  beiden  Augen  zu¬ 
gleich,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende  Symp¬ 
tome  ^ 

Der  Kranke  zeigt  überhaupt  die  Erscheinungen 
des  Scorbutes,  bleiche,  erdfahle  Hautfarbe,  bei  vor¬ 
waltender  Venosität ;  gedunsenes  Gesicht,  aufgesprun¬ 
gene,  mit  braunen  Krusten  bedeckte  Lippen,  übein 
Geruch  aus  dem  Munde,  ein  blaurothes,  schwammig- 
tes  und  leicht  blutendes  Zahnfleisch,  mit  einem  brau¬ 
nen  Schleime  bedeckte  Zähne,  belegte  Zunge,  schlaffe 
Haltung  des  Körpers,  Mattigkeit  und  Trägheit  in  den 
Gliedern.  Unter  der  Entwickelung  von  Lichtscheu 
und  Empfindlichkeit  gegen  glänzende  Körper,  erscheint 
in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  eine  über  das  ganze 
Auge  verbreitete  violette  Röthe.  In  der  Conjunctiva 
entwickelt  sich  ein  starkes,  varicöses,  mit  dunkelem 
Blute  gefülltes  Gefäfsnetz,  durch  welches  die  schmu¬ 
tzig  rotlie  Sclerotica  hindurchschimmert;  die  Hornhaut 
wird  matt,  und  bekommt  ein  cadaveröses  Ansehen,  der 
Humor  aqueus  in  den  Augenkammern  trübt  sich ;  die 
Iris  wird  starr  und  unbeweglich,  und  die  Pupille  we- 


272 


iler  verengt  noch  erweitert.  In  der  Iris,  welche  sich 
ebenfalls  entfärbt,  erscheinen  dicke,  varieöse  Gefäfse, 
sie  wnlsf et  sich  auf,  drängt  sich  nach  vorn,  nach  der 
Hornhaut  hervor,  und  erleidet  eine  bedeutende  Struc- 
turveränderung  des  Parenchymes.  Das  Sehvermögen 
ist  gleich  vom  Beginne  der  Krankheit  an  bedeutend 
gemindert,  und  schwindet  bald  vollkommen.  Auch  die 
Angenlieder  nehmen  Antheil  an  der  Entzündung,  sie 
schwellen  an,  und  werden  nach  den  Tarsairändern  zu 
stark  und  dunkel  geröthet;  aus  den  Drüsen  derselben 
findet  vermehrte  Schleimsecretion  Statt.  Ohne  äufsere 
Veranlassung  bilden  sich  sowohl  unter  der  Conjunctiva 
scleroticae,  als  in  den  Augenkammern,  auch  an  den 
Augenliedrändern,  Blutextravasationen,  und  es  erfolgt 
bisweilen  auch  eine  dem  Blutwasser  ähnliche  Abson¬ 
derung  der  Thränenfeuchtigkeit.  Zuletzt  erheben 
sich  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  und  in  der 
Sclerotica  blaue,  begränzte  Geschwülste,  Staphylo- 
mata  scleroticae. 

Als  prädisponirende  Ursache  ist  der  Scorbut,  und 
daher  alles  das  zu  betrachten,  wodurch  diese  Cache« 
xie  entwickelt  wird.  Sie  kommt  vorzüglich  in  feuch¬ 
ten,  sumpfigten  Gegenden,  und  als  Folge  schlechter 
Nahrung  vor.  Bei  uns  ist  sie  selten,  und  wird  sie  nur 
bisweilen  an  Leuten,  welche  bei  schlechter,  kümmer¬ 
licher  Nahrung  in  feuchten,  dunstigen  Kellern  wohnen, 
so  wie  in  überfüllten  Arbeits-  und  Gefangenhäusern 
beobachtet.  Die  scorbutische  Augenentzündung  ent¬ 
steht  gewöhnlich  secimdär,  und  als  ursächliches  Mo¬ 
ment  wirkt  meistens  irgend  eine  andere  Entzündungs¬ 
form,  z.  B.  eine  catarrkalische,  rheumatische  u.  dgi 
Die  Prognose  ist  bei  einer  ausgebildeten  scorbu- 
tischen  Augenentzündung  schlecht;  nicht  blofs  das 
Sehvermögen  ist  rettungslos  verloren,  sondern  selbst 
die  Form  der  Augäpfel  wird  vernichtet,  und  es  blei¬ 
ben  Staphylomata  scleroticae,  Corporis  ciliaris,  und 
im  höheren  Grade  selbst  Cirsophthalmie  danach  zu¬ 
rück.  So  lange  die  Augenentzündung  noch  im  Ent¬ 
stehen  ist,  und  das  Sehvermögen  erst  anfängt  sich  zu 
trüben,  ist  eine  Heilung  möglich,  wofern  die  Cachexie 

nicht 
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nicht  zu  tief  den  Organismus  ergriffen  hat,  der  Kranke 
den  Ursachen  des  Scorbutes  gehörig  entzogen,  und  in 
Verhältnisse  gebracht  wird,  in  denen  alles  zu  seiner 
Heilung  Erforderliche  angewendet  werden  kann. 

Bei  der  Kur  suche  man  vor  allem,  den  Kranken 
in  eine  gesunde,  trockene,  reine  Atmosphäre  zu  ver¬ 
setzen;  bei  trockenem,  freundlichem  Wetter  bringe 
man  ihn  möglichst  viel  in  die  Luft.  Seine  Diät  sey 
vorzüglich  vegetabilisch;  besonders  zuträglich  ist  ihm 
der  Genufs  der  frischen  säuerlichen  Gemüse.  Der 
Kranke  beobachte  die  gröfste  Reinlichkeit,  und  werde 
fleifsig  in  einem  aromatischen  Kräuter-Infuse,  oder  in 
Abkochungen  der  Weiden-,  Eichen-  oder  Ulmenrinde 
gebadet.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  Pflan¬ 
zen-  auch  Mineralsäuren,  in  Verbindung  mit  einem 
Valeriana  - ,  Arnica  - ,  Calamus  aromaticus  - Infuse ; 
später  mit  einem  Chinadecocte.  Den  Beschlufs  der 
Kur  mögen  die  Eisenpräparate  machen.  O ertlich  wer¬ 
den  wenig  Mittel  vertragen;  am  nützlichsten  zeigen 
sich,  besonders  bei’m  Beginne  der  Augenentzündung, 
eiskalte  Fomentationen  über  die  Augen,  denen  man 
ebenfalls  einen  geringen  Zusatz  von  Säuren  geben  kann. 

§.  7.  Von  der  Ophthalmia  cachectica,  der 
cachectischen  Augenentzündung.  So  wie  es  Cache- 
xieen  ohne  einen  bestimmten  speesfiken  Charakter 
giebt,  so  kommt  auch  eine  cachectische  Augenentzün- 
düng  ohne  specifike  Form  vor.  Man  beobachtet  sie 
vorzüglich  bei  Personen  in  der  niedrigsten  Klasse  der 
Gesellschaft,  welche  unter  ungünstigen  äufseren  Ver¬ 
hältnissen,  bei  Mangel  an  Reinlichkeit  und  einer  ge¬ 
sunden  Nahrung,  in  ungesunden,  dunstigen  und  von 
Menschen  überfüllten  Räumen  leben ;  besonders  kommt 
sie  in  Arbeits-  und  Gefangenhäusern  vor. 

Der  Kranke  zeigt  einen  siechen,  leidenden  Habi¬ 
tus,  ohne  dafs  sich  eine  bestimmte  Form  des  Leidens 
in  seinem  Aeufsern  ausspräche;  seine  Gesichtsfarbe  ist 
bleich,  in’s  Gelbe,  Graugelbe  oder  Erdfahle  überge¬ 
hend;  er  klagt  über  allgemeines  Unwohlseyn,  ohne  ein 
bestimmtes  Leiden  anzugeben;  seine  Lippen  sind  auf¬ 
gesprungen;  das  Zahnfleisch  ist  schlaff;  die  Zähne 
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sind  gelb  und  mit  Schleim  bedeckt ;  der  Athem  riecht 
übel,  er  leidet  auf  anderen  Tbeilen  des  Körpers  an 
Geschwüren,  oder  an  einem  Schleimfiusse,  oder  an 
einer  Ozaena  der  Nasen-  und  deren  Anhangshöhlen. 
Die  Augen  haben  ein  trübes  Ansehen ,  die  Absonde¬ 
rung  aus  den  Maibom’schen  Drüsen  ist  stark  und  die 
Tarsairänder  der  Augenlieder  sind  mit  einem  zähen, 
schmierigen  Schleime  bedeckt,  der  zu  breiten  gelb¬ 
grauen  Krusten  erhärtet.  Das  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut  sieht  trübe  und  gleichsam  erschlafft  aus. 
Die  wichtigste  Erscheinung  zeigt  aber  die  Conjunetiva 
scleroticae,  welche  von  gelblicher  Farbe  und  erschlafft 
erscheint,  auch  eine  ganz  eigenthiimliche  Veränderung 
erlitten  hat,  gleichsam  als  wäre  sie  pergamentartig, 
fett  und  an  der  Oberfläche  trocken,  so  dafs  die  Thrä- 
nen  über  sie  hinwegrollen,  ohne  sie  zu  befeuchten, 
wefshalb  die  Oberfläche  des  Augapfels  trocken  er¬ 
scheint.  Auch  klagt  der  Kranke  über  das  Gefühl 
einer  lästigen  Trockenheit,  über  Druck  im  Auge,  der 
sich  allmälich  in  der  ganzen  Orbita  verbreitet  und  zu 
welchem  sich  Lichtscheu  gesellt.  Später  erscheinen 
stechende,  reifsende  Schmerzen.  Das  Sehvermögen  ist 
getrübt,  gleichsam  wie  verschleiert.  Allmälich  zeigt 
sich  im  Weifsen  des  Auges  eine  fleckweise  verbreitete 
livide,  in’s  Violette  übergehende  Röthe,  und  auf  der  Horn¬ 
haut  entwickeln  sich  grofse  Geschwüre,  mit  putridem 
Charakter,  weiche  schnell  in  den  Umfang  und  in  die 
Tiefe  zerstören,  bald  die  Hornhaut  penetriren  und 
Prolapsus  der  Iris,  so  wie  den  Verlust  des  Sehvermö¬ 
gens  zur  Folge  haben. 

Die  Prognose  dieser  Augenentzündung  ist  ungün¬ 
stig,  wegen  des  zu  tief  begründeten  Allgemeinleidens 
des  Körpers  5  nur  bei’m  Beginne  derselben,  und  so  lange 
noch  keine  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  erschienen  sind, 
ist  eine  vollständige  Zertheilung  möglich,  wofern  der 
Kranke  in  andere  günstigere  äufsere  Verhältnisse  ge¬ 
bracht  werden  kann.  Im  entgegengesetzten  Falle  und 
hei  vorhandener  Geschwürs bildung  auf  der  Hornhaut, 
geht  das  Sehvermögen,  oft  seihst  die  Form  des  Auges, 
unwiederbringlich  v erl oren. 
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Die  Km*  erfordert  vorzüglich  Verbesserung  der 
äufseren  Verhältnisse  des  Kranken;  Aufenthalt  in 
einer  gesunden,  trockenen,  lichten  Atmosphäre,  die 
höchste  Reinlichkeit  und  daher  den  täglichen  Ge¬ 
brauch  der  Räder,  mit  Kali ,  mit  Seife,  hei  sehr  ge¬ 
schwächten  Individuen  mit  aromatischen  Kräutern  * 
eine  leicht  verdauliche,  aber  nahrhafte,  mehr  animali¬ 
sche  Diät  und  den  Genufs  eines  gesunden,  bitteren  Bie¬ 
res.  Zum  inneren  Gebrauche  gebe  man  ein  Infusum 
Calami  aromutici  mit  Säuren  und  aromatischen  Tink¬ 
turen.  Öertlich  verordne  man  lauwarme  Umschläge, 
selbst  Einträufelungen  mit  einer  schwachen  Auflösung 
von  Sublimat  und  einem  Zusatze  von  Opiumtinctur; 
später  Einträufelungen  mit  einer  Auflösung  von  Lapis 
dwinus  oder  Zincwm  sulpJmricum .  Der  Grund  der 
Hornhautgeschwüre  mufs  schleunigst  und  wenn  es  nöthig 
seyn  sollte  wiederholt,  entweder  mit  Acidum  muriati - 
cum  concentratum ,  mittelst  eines  feinen  Miniaturpin¬ 
sels  aufgetragen,  oder  mit  einem  zugespitzten  Stück¬ 
chen  Lapis  infcrnalis  betupft  werden,  bis  dem  weite¬ 
ren  Umsichgreifen  der  Putrescenz  Einhalt  geschehen. 
Auf  die  Arme  lege  man  Vesicatoria  oder  Fontanelle 
und  erhalte  diese  in  Eiterung. 

§.  8.  Von  der  Ophthalmia  senilis,  der  Au- 
genentziindung  der  Alten.  Sie  erscheint  bei  hochbe¬ 
jahrten  Personen,  besonders  aus  niederem  Stande, 
welche  in  einer  schlechten,  dunstigen  Atmosphäre 
leben,  bat  ihren  Sitz,  in  der  Conjunctiva,  und  cliaraktc- 
risirt  sich  durch  folgende  Erscheinungen: 

Der  Kranke  zeigt  überhaupt,  hei  decrepidem  Ha¬ 
bitus,  eine  schlaffe,  laxe  Haut.  Die  Conjunctiva  hat 
ihre  schöne  weifse  Farbe  verloren,  sie  liegt  lockerer 
über  die  Sclerotiea,  faltet  sich  stärker,  und  erscheint 
von  gelblich  röl bischer  Farbe ;  in  derselben  zeigen  sich 
starke  varicöse  Gefäfse  von  dunkelrother  Farbe,  und 
in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  haben  sich  nach  dem 
äufseren  und  inneren  Augenwinkel  zu  Pinguekeln  ge¬ 
bildet.  Die  Absonderungen  aus  dem  Auge  werden  trü- 

die  Phränenfeuchtigkeit  ist  nicht  mehr  so  klar, 
und  des  Schleim  aus  den  Maibom  selten  Drüsen  zäher 
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und  in  gröfserer  Menge  vorhanden;  er  zieht  sich  bei’m 
Augenliedschlage  in  Flocken  über  die  Hornhaut,  trübt 
dadurch  das  Sehvermögen,  giebt  zu  Gesichtstäuschun¬ 
gen  Veranlassung,  und  sammelt  sich  in  grofser  Menge 
an  den  Augenliedrändern  und  den  Augenwinkeln  an, 
des  Nachts  verkleben  daher  die  Augenlieder  stark« 
Häufig  findet  man  auch  eine  partielle  Erschlaffung  des 
oberen  Augenliedes,  bei  welcher  der  Kranke  nicht  ver¬ 
mögend  ist,  dasselbe  gehörig  in  die  Höhe  zu  heben. 
Dabei  klagt  der  Kranke  über  juckende,  brennende 
Schmerzen,  und  über  das  Gefühl,  als  befände  sich  ein 
Korn  im  Auge,  welches  dasselbe  bei’m  Bewegen  der 
Augenlieder  reizt.  Allmälich  nehmen  die  Erscheinun¬ 
gen  zu,  die  Ilöthe  der  Conjunctiva  wird  stärker,  und 
mit  ihr  die  Erschlaffung  derselben  gröfser,  und  nun 
erfolgt  bisweilen,  als  Folge  der  letzteren,  eine  par¬ 
tielle  oder  auch  totale  Auswärtskehrung,  Ektropium, 
des  unteren  Augenliedes.  Sobald  sich  das  untere 
Augenlied  vom  Augapfel  zu  entfernen  anfängt,  mehrt 
sich,  unter  Zunahme  der  brennenden  Schmerzen,  die 
Ilöthe  der  Conjunctiva,  als  Folge  der  stärkeren  Ein¬ 
wirkung  der  atmosphärischen  Luft  5  die  Conjunctiva 
schwillt  allmälich  auf,  und  fängt  an  in  eine  scharlach- 
rothe,  sammetartige  Membran  zu  degeneriren,  mit  de¬ 
ren  Erscheinung  sich  ein  Ektropium  sarcomatosum 
ausbildet.  Der  Verlauf  dieser  Augenentzündung  ist 
äufserst  langwierig,  und  dauert  Jahre  lang. 

Die  Ursache  ist  vorzüglich  in  der  vorhandenen 
Decrepidität,  und  in  dem  Aufenthalte  in  einer  schlech¬ 
ten,  dunstigen  Atmosphäre  zu  suchen,  und  die  Pro¬ 
gnose  ist  für  die  Beseitigung  dieser  Augenentzündung 
in  sofern  ungünstig,  als  die  wichtigste  Ursache  nicht 
gehoben  werden  kann.  Für  die  Erhaltung  des  Seh¬ 
vermögens  ist  glücklicher  Weise  nichts  zu  fürchten; 
das  Uebel  ist  mehr  lästig,  als  gefährlich. 

Zur  Kur  versetze  man  den  Kranken  in  eine  ge¬ 
sunde  und  trockene  Atmosphäre.  Uebrigens  erfordert 
diese  Augenentzündung  eine  blofs  örtliche  Behand¬ 
lung.  Nützlich  zeigen  sich  hier  adstringirende,  gelinde 
reizende  Augenwässer,  eine  Auflösung  von  Lapis  di - 
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vinus  oder  Zincum  sulphuricum  in  Aqua  menth 
mit  etwas  Tinctura  Opii  crocata ,  täglich  einige  Male 
eingeträufelt  5  z.  B.  I^c.  Lapidis  divini ,  ( Zinc .  sulp  hu- 
riet)  gr.  ß  — solve  in  Aquae  Foeniculi^  {Aquae  Mcn- 
thae)  5ß?  add.  Tinctur.  Opii  crocatae  gtt.  XV — XX 
M.  D.  S.  Augenwasser.  Auch  kann  man  die  Opium¬ 
tinktur  allein,  anfangs  zur  Hälfte  mit  Wasser  ver¬ 
dünnt,  später  rein,  einträufeln.  Die  Umgegend  des 
Auges  lasse  man  täglich  einige  Male  mit  verdünnter 
Aqua  Coloniensis ,  oder  mit  verdünntem  Franzbrannt¬ 
wein,  etwa  einen  Theil  von  diesen  Mitteln  auf  fünf 
Theile  Rosenwasser,  oder  mit  einem  guten  Rhein¬ 
weine,  oder  mit  sonst  einem  spirituösen  Mittel  wa¬ 
schen,  um  dadurch  im  Allgemeinen  belebend  auf  das 
Auge  zu  wirken. 

b)  Von  den  exanthematischen  Augenentzündungen. 

Wie  überhaupt  die  Exantheme  ihren  Sitz  im  der- 
matischen  Systeme  haben,  so  haben  es  auch  diese 
Augenentzündungen  in  dem  des  Auges;  sie  erscheinen 
daher  an  den  Augenliedern  und  in  der  Conjunctiva, 
welche  hier  als  Substrat  des  dermatischen  Systemes 
leidet.  Ihrer  Natur  nach  zerfallen  sie  in  zwei  Klas¬ 
sen,  nämlich  «)  in  die  acut  exanthematischen  Augen¬ 
entzündungen,  und  ß)  in  die  chronisch  exanthemati¬ 
schen.  Die  ersten  sind  fieberhafte  Krankheiten;  ihrem 
Erscheinen  geht  ein  allgemeines  Unwohlseyn  voraus; 
ihr  Ausbruch  tritt  unter  einem  Gefäfsfieber  ein,  wel¬ 
ches  sich  nachher  mindert,  aber  bis  zur  Acme  anzu¬ 
dauern  pflegt;  sie  enden  mit  einer  Abschuppung  der 
Haut.  Die  mehresten  von  diesen  Augenentzündungen 
sind  blofs  symptomatische  Krankheiten,  deren  Er¬ 
scheinen  von  dem  des  Exanthems,  zu  dessen  Charak¬ 
ter  sic  gehören,  abhängig  ist;  sie  schwinden  mit  dem 
Exantheme  von  selbst,  und  lassen  um  so  weniger 
Nachkrankheiten  an  den  Augen  zurück,  je  regelmäfsi- 
ger  der  Verlauf  des  Exanthcmes,  und  je  vollständiger 
die  Crisis  desselben  war.  Im  entgegengesetzten  Falle 
haben  sie  häuög  Nachkrankheiten  an  den  Augen  zur 
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^  °%c?  welche  aber  nicht  mehr  den  Charakter  des 
Exanthemes,  sondern  den  der  Scrophulosis  tragen, 
und  sich  als  scrophulose  Augenentzündungsformen 
darstellen;  in  der  Regel  erscheinen  diejenigen  Augen« 
entzündungen,  welche  als  Nachkrankheiten  acuter 
Exantheme  Zurückbleiben,  als  scrophulose  Blepharade- 
nitis.  Die  acut  exantheinatischen  Augenentzündungen 
haben  den  erethischen  Charakter,  sind  von  grofser 
Empfindlichkeit  und  Lichtscheu  begleitet,  und  lassen, 
wenn  die  Augen  nicht  sorgfältig  gegen  Lichtreiz  ge¬ 
schützt,  oder  wenn  sie  während  der  Dauer  der  Entzündung 
angestrengt  werden,  besonders  bei  Erwachsenen,  eine 
grolse  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  der  Augen  zu¬ 
rück,  welche  nicht  selten  Monate  lang  dauert,  schwer 
zu  heben  ist,  und  den  Kranken  an  jeder  ernsteren  Be¬ 
schäftigung,  wobei  die  Augen  angestrengt  werden 
müssen,  hindert.  Auch  sind  diese  Entzündungen  zum 
Ausgange  in  Exsudation  geneigt,  wefshalb  sich  hei 
ihnen  häufig  Phlyctänen  am  Augapfel  und  ödematöse 
Anschwellungen  an  den  Augenbädern  bilden ;  die 
Phlyctänen  sind  gefahrlos,  und  hinterlassen  selbst 
dann,  -wenn  sie  bersten,  unschädliche  Geschwürchen. 
Der  Verlauf  dieser  Entzündungen  ist  schnell,  gewöhn¬ 
lich  binnen  7—  14  Tagen.  Ihre  Kur  besteht  in  der 
Kur  des  Hauptleidens,  des  Exanthemes,  die  Augen 
schütze  man  durch  mäfsige  Verdunkelung  des  Zim¬ 
mers,  und  hei  sehr  empfindlichen  Kranken,  durch  Um¬ 
stellung  des  Bettes  mit  einem  Bettschirme  gegen 
Lichtreiz ,  sie  durch  Verhängen  mit  einer  Compresse, 
oder  durch  einen  Augenschirm  zu  schützen,  ist  nicht 
rathsam,  web  sie  dadurch  zu  sehr  erhitzt  werden,  und 
die  Ausdünstung  behindert  wird.  Ferner  suche  man 
möglichst  von  den  Augen  abzuleiten*  vor  dem  Aus¬ 
bruche  der  Krankheit  und  um  die  Zeit  derselben  ge¬ 
schieht  diefs  am  besten  durch  ein  Senf-  oder  Cantha- 
riden-Pflaster,  welches  im  Nacken,  oder  zwischen  den 
Schultern,  oder  auf  die  Waden  gelegt  wird,  bis  llö- 
thung  der  Haut  erscheint,  und  durch  reizende  Fuls- 
bäder.  Bei  starker  Turgescenz  der  Säfte  nach  den 
Augen  und  dem  Kopfe  können  Blutegel  hinter  den 
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Ohren,  und  in  dringenden  Fällen  selbst  eine  Venaesee- 
tion  angewendet  werden.  Laxirmittel  darf  man,  so 
lange  die  Acme  der  Entzündung  noch  nicht  vorüber 
ist,  nicht  anwenden.  Sollte  bis  dahin  eine  hartnäckige 
und  belästigende  Stuhlverhaltung  Statt  finden,  so  ent¬ 
leere  man  den  Darmkanal  durch  ein  einfaches  Klysma. 
Wenn  aber  die  Acme  der  Entzündung  vorüber,  und 
besonders,  wenn  die  Desquamation  des  Exanthemes 
eingetreten  ist,  dann  leisten  Ableitungen  durch  den 
Darmkanal  sehr  gute  Dienste,  und  sind  nothwendig, 
um  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  den  Augen  zu  min¬ 
dern.  Oert  liehe  Mittel  wende  man  nicht  trüber  an, 
als  bis  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist,  dann 
leistet  ein  leicht  adstringirendes  Augenwasser,  täglich 
einige  Male  lauwarm  ein  geträufelt,  die  besten  Dienste. 
Am  geeignetsten  hierzu  ist  eine  schwache  Auflösung* 
von  Xincum  sulphuricum  in  Aqua  Opii  destillata. 

Die  chronisch  exantliematischen  Augenentzündun- 
gen,  welche  seltener  Vorkommen,  erscheinen  ohne  Fie¬ 
ber,  und  zeichnen  sich  durch  einen  langsamen  Verlauf 
aus.  Unter  den  chronischen  Exanthemen  sind  es  vor¬ 
züglich  die  schuppigten  und  pustulösen,  welche  die 
Augen,  und  vorzugsweise  die  Augenlieder  befallen. 
Der  Form  nach  treten  diese  Augenentzündungen  zwar 
als  örtliches  Leiden  auf;  es  liegt  ihnen  aber  alle  Mal 
ein,  bisweilen  in  einer  krankhaften  Veränderung  der 
Säfte  des  Körpers,  bisweilen  in  einem  Enterleibsübel 
begründetes  Allgemeinleiden  zum  Grunde,  in  dessen 
Hartnäckigkeit  der  Grund  ihrer  langen  Dauer  zu  su¬ 
chen  ist.  Häufig  erscheinen  sie  blofs  als  Metastasen 
nach  den  Augen.  Bei  ihrer  Kur  mufs  man  daher  vor¬ 
züglich  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen  ihre 
Ursachen  einleiten,  und  erst  nachdem  diese  gehoben, 
oder  wenigstens  gemildert  sind,  zur  Anwendung  ört¬ 
licher  Mittel  übergeben;  sonst  bat  man  gefährliche 
Metastasen  nach  den  inneren  Gebilden  der  Augen, 
und  dadurch  erzeugte  Amaurosis  und  Glaucoma  zu 
fürchten.  In  hartnäckigen  und  sehr  im  ei  ernten  Fäl¬ 
len  der  Art  wird  man  hei  Erwachsenen  mit  Erfolg 
eine  künstliche  Secretionsstelle  durch  ein  Fontaiiell 
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oder  durch  Anwendung  der  Cortex  Mezerei  auf  dem 
Anne  längere  Zeit  hindurch  unterhalten. 

<*)  Von  den  acut  exantheinatischen  Augenentzündungen. 

§.  9.  Von  der  Ophthalmia  ery  sipelato  sa, 
der  erysipeiatösen  Augenentzündung.  Sie  ist  ein  Ery¬ 
sipel  des  Auges,  und  ihrer  Natur  nach  eine  exanthe- 
matische  Krankheit,  deren  Erscheinen  ein  allgemeines 
nwohlseyn  vorangeht,  deren  Ausbruch  unter  einem 
Gefäfsfieber  erfolgt,  und  welche  mit  Desquamation  der 
Haut  endet.  Es  darf  daher  diese  Entzündungsform 
nicht  mit  den  Zellhautentzündungen  an  den  Augenlie¬ 
dern  verwechselt  werden,  welche  bisweilen  ähnliche 
Erscheinungen  darbieten.  Ihr  Sitz  ist  in  der  äufseren 
Haut  der  Augenlieder,  und  sie  erscheint  demnach  als 
Blepharitis ;  nur  in  seltneren  Fällen,  und  bei  sehr 
reizbaren  Individuen,  verbreitet  sie  sich  auch  über  die 
Augapfelconjunctiva.  Die  tieferen  Gebilde  des  Auges 
leiden  nie  mit.  Sie  befällt  gewöhnlich  nur  ein  Auge, 
aber  an  diesem  beide  Augenlieder.  Am  häufigsten 
kommt  sie  bei  Personen  von  cachectischem  Habitus 
vor,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende  Erschei¬ 
nungen:  Nachdem  einige  Tage  ein  allgemeines  Unwohl- 
seyn,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Mangel  an  Appe¬ 
tit,  Mifs behagen,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen,  wie  bei 
einem  wahren  Erysipelas  vorangegangen  sind,  stellt 
sich  unter  Erscheinung  eines  Fieberanfalles  eine  blasse, 
gelblich -rothe,  durchschimmernde  Geschwulst  an  den 
Augenliedrändern  ein,  mit  glatter,  gespannter  und 
glänzender  Haut,  welche  sich  schnell  in  die  Umgegend 
nach  der  Stirn  und  Wange  zu  verbreitet,  und  deren 
.Ränder  sich  allmälich  verlieren,  verwaschen.  Auf 
einen  Druck  mit  dem  Finger  schwindet  die  Rothe, 
kehrt  aber  augenblicklich  wieder  zurück.  Mit  dem 
Erscheinen  der  Entzündung  mindert  sieh  das  Unwohl¬ 
sein  und  das  Gefäfsheber  schwindet  auch  wohl  in  leichte¬ 
ren  hüllen  ganz.  Der  Schmerz  ist  in  Verhältnifs  zu  den 
übrigen  Erscheinungen  mäfsig;  er  ist  spannend  und 
oberflächlich  brennend,  und  wird  Idols  bei  der  Berüh¬ 
rung  stechend.  Die  Temperatur  ist  mäfsig  erhöhet. 
An  dem  Tarsalrandc  der  Augenlicder  erscheint  die 
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Geschwulst  blasenartig,  wässerigt,  als  hätte  dort  ein 
Cantharidenpflaster  gelegen.  Die  Aus-  und  Absonde¬ 
rungen  des  Auges  sind  vermehrt,  und  der  Maibom’- 
sche  Drüsensclileiin  sammelt  sich  an  den  Augenlied¬ 
rändern  an.  Die  Geschwulst  nimmt  allmälich  zu,  und 
wird  so  stark,  dafs  der  Kranke  nicht  mehr  vermögend 
ist,  die  Augenlieder  zu  eröffnen,  die  Thränen  können 
nicht  gehörig  abfliefsen,  und  erregen  stechende,  bren¬ 
nende  Schmerzen  im  Auge,  welche  aber  sogleich  nacli- 
lassen,  sobald  sich  die  Thränen  einen  Weg  nach  aus¬ 
sen  gebahnt  haben  und  aus  dem  Auge  hervorschiefsen. 
Die  Zunge  ist  belegt,  und  die  Ausleerung  des  Darm¬ 
kanales  vermindert.  Bis  zum  siebenten  oder  neunten 
Tage  sind  alle  Erscheinungen  im  Zunehmen,  und  die 
Geschwulst  verbreitet  sich  mehr  nach  der  Stirn  und 
Wange,  indem  sie  au  den  Tarsairändern  anfängt  sich 
wieder  zu  mindern;  dann  aber  lassen  alle  Erscheinun¬ 
gen  nach,  Geschwulst  und  Röthe  schwinden,  die  Ober¬ 
haut  schuppt  sich  kleienartig  ab,  und  es  bleibt  von 
den  früheren  Erscheinungen  nur  eine  ödematöse  An¬ 
schwellung  der  Augenlieder  zurück. 

Die  erysipelatöse  Augenentzündung  erscheint,  wie 
jedes  Erysipel  überhaupt,  von  dreifacher  Art;  nämlich 
entweder  als  gutartiges  Erysipelas,  Ery  s  ipelas  bc?iig- 
num.  Diefs  bleibt  blofs  auf  die  Augenlieder  be¬ 
schränkt,  und  erscheint  unter  den  obigen  S}nmptomen; 
das  Fieber  ist  inäfsig  bei  seinem  Ausbruche,  und 
schwindet  nach  demselben  in  der  Regel  ganz.  Oft 
dauert  der  ganze  Verlauf  der  Entzündung  nicht  länger 
als  7  —  9  Tage» 

Oder  sie  erscheint  als  Erysipelas  pustulosum 
oder  bullosum.  Diefs  pflegt  sich  nicht  auf  die  Augen¬ 
lieder  zu  beschränken,  sondern  auch  über  die  Aug- 
apfelconjunctiva  zu  verbreiten.  Alle  Erscheinungen 
sind  beihn  Ausbruche  der  Entzündung  heftiger ;  star¬ 
kes  Kopfweh  und  Unwohlseyn  geht  ihr  voran,  und  sie 
erscheint  mit  einem  heftigen  Fieberanfalle ;  das  Fieber 
dauert  auch  nach  dem  Ausbruche  der  Entzündung,  je¬ 
doch  mäfsigef  fort,  und  schwindet  erst  nach  der  Ac- 
me;  ihre  Dauer  ist  länger,  und  sie  erreicht  bisweilen 
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erst  am  vierzehnten  Tage  ihre  gröfste  Höhe.  Die  Ent¬ 
zündung  tritt  mit  starker  Geschwulst  auf,  welche  sich 
auch  über  einen  Tkeil  der  Stirn  und  W'ange  verbrei¬ 
tet,  und  die  Epidermis  erhebt  sich  frühzeitig  in  brei¬ 
ten,  mit  einer  hellen,  klaren  Lymphe  gefüllten  Blasen; 
diese  Blasen  bersten  bald  nach  ihrem  Erscheinen,  und 
hinterlassen  oberflächliche  Geschwüre,  über  denen  die 
Lymphe  zu  einem  breiten,  gelben  Schorfe  gerinnt. 
Nachdem  an  einer  Stelle  die  Blasen  geplatzt  sind,  er¬ 
heben  sich  an  einer  anderen  Stelle  neue,  bis  sie  mit 
der  Abnahme  der  Entzündung  schwinden,  und  die  Ge¬ 
schwüre  mit  Hinterlassung  oberflächlicher,  glatter  Nar¬ 
ben  heilen.  Die  Conjunctiva  scleroticae  erscheint 
ebenfalls  durch  ein  feines  Gefäfsnetz  geröthet  und  es 
bildet  sich  bald  eine  starke  Chemosis,  indem  sich  die 
Conjunctiva  von  allen  Seiten  von  der  daruntergelege- 
nen  Sclerotica  erhebt,  und  sich,  in  der  Gestalt  einer 
mäfsig  rotken,  länglichten,  blasenförmigen  "Wulst  zwi¬ 
schen  den  angeschwollenen  Augenliedern  hervordrängt. 
Die  Schmerzen  sind  heftig;  der  Kranke  klagt  über 
lebhafte,  stechende,  brennende  Schmerzen  in  der  Haut 
und  im  Äuge  selbst.  Das  gesunde  Auge  leidet  con- 
sensuell,  und  nicht  selten  verbreitet  sieb  ein  Th  eil  der 
Geschwulst  auch  über  die  Augenlieder  dieses  Auges. 

Oder  es  erscheint  3)  die  erysipelatöse  Augenent- 
zündung  als  ein  Ery  sipelas  malignum  oder  gangrae¬ 
nosum .  Gewöhnlich  entstellt  diefs  nur  als  Folge  feh¬ 
lerhafter  Behandlung  einer  der  beiden  früheren  Arten, 
besonders  des  Ery  sipelas  pustulosum ,  oder  bei  sehr 
cachectiscken,  bejahrten,  und  unter  ungünstigen  äufsc- 
ren  Verhältnissen  lebenden  Individuen.  Es  tritt  mit 
grofser  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Prostratio  vi- 
rium ,  und  einem  nervösen  Fieber  auf.  Die  Rötke  ist 
livide,  mifsfarben,  lind  bald  erheben  sich  mifsfarbige, 
blau -graue  Blasen,  welche  schnell  bersten  und  gan¬ 
gränöse  Geschwüre  zurücklassen,  die  schnell  um  sich 
und  in  die  Tiefe  greifen,  und  oft  in  kurzer  Zeit  einen 
so  bedeutenden  Substanzverlust  bewirken,  dal's  wichtige 
Formveränderungen  au  den  Augenliedern  danach  zu- 
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rückbleiben.  Ein  recht  heftiges  Erysipelas  gang?'cte~ 
nosum  kann  seihst  lebensgefährlich  werden. 

Die  wahre  erysipelatöse  Augenentzündung  nmfs 
wohl  unterschieden  werden  1)  vom  symptomatischen 
Erysipel ,  welches  man  an  reizbaren  Personen  biswei¬ 
len  beihn  Hordeolum,  dem  Anchylops,  der  Oacryocy- 
stitis  wahrnimmt,  und  welches  sehr  leicht  dadurch  zu 
erkennen  ist,  dafs  man  bei  genauer  Untersuchung  der 
Geschwulst  den  wahren  Herd  der  Entzündung  findet. 
2)  Yom  Erythem  der  Augenlieder.  Diefs  ist  eine 
einfache,  fieberlose,  und  ohne  alle  Erscheinung  eines 
Allgemeinleidens,  meistens  aus  äufseren  Ursachen  er¬ 
zeugte  Röthung  der  Haut,  welche,  wenn  die  Ursachen 
beseitiget  sind,  binnen  wenigen  Tagen  von  selbst 
schwindet,  es  entsteht  am  häufigsten  bei  Personen  von 
feiner,  empfindlicher  Haut,  nach  Einreibung  einer  rei¬ 
zenden  Salbe,  oder  Anwendung  eines  reizenden  Pfla¬ 
sters  auf  die  Augenlieder;  werden  diese  Mittel  nicht 
gleich  mit  dem  Erscheinen  der  Rothe  weggelassen,  so 
erhebt  sich  die  Oberhaut  in  Form  von  kleinen,  mit 
gelblicher  Lymphe  gefüllten  Bläschen,  den  Pickeln 
gleich.  3)  Vom  Ery  sipelas  phlegmonodes ,  oder 
Pseudoerysipelas,  der  Zellhautentzündung  der  Augen¬ 
lieder,  welche  häufig  nach  Insektenstichen  und  über¬ 
haupt  nach  mechanischen  Verletzungen  entsteht,  und 
sich  aufser  der  dunkleren  Röthe  und  den  lebhafteren 
Schmerzen,  schon  dadurch  auf  den  ersten  Blick  von 
der  wahren  erysipelatösen  Augen entzündung  unter¬ 
scheidet,  dafs  es  in  der  Regel  nur  an  einem  Augen- 
liede  erscheint,  während  diese  beide  Augenlieder  be¬ 
fällt.  (S.  135.  Blepharitis  idiopathica ).  4)  Vom 

Oedema  calidum  palpebrarum ,  einer  ödematösen  An¬ 
schwellung  der  Augenliedränder,  welche  als  Nach¬ 
krankheit  von  Augenentzündungen  vorkommt. 

Prädisposition  zu  erysipelatösen  Augenentzündun¬ 
gen  haben  Personen  von  feiner,  weifser  Haut,  und  ca- 
chectischem  Habitus,  so  wie  solche,  welche  in  schlech¬ 
ter  ungesunder  Atmosphäre,  bei  schlechter  Diät,  unter 
kümmerlichen,  äufseren  Verhältnissen,  in  Gram  und 
borgen  leben.  Man  findet  daher  diese  Augencntzüu- 
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düng  öfters  in  Gefangen-  und  Arbeitshäusern.  Die 
Entzündung  selbst  läfst  Prädisposition  zu  einem  Reci- 
dive  zurück.  Als  veranlassend  wirken  theils  solche 
Ursachen,  welche  mittelbar  durch  consensuellen  Reiz, 
theils  diejenigen,  welche  unmittelbar  störend  auf  die 
Thätigkeit  des  Hautsystemes  einwirken;  zu  den  erste- 
ren  gehören  diejenigen,  welche  zunächst  auf  den  Ma¬ 
gen,  das  Gallensystem  und  den  Darmkanal  wirken, 
und  von  hieraus  per  Consensum  ihre  Wirkung  auf  die 
leidende  Stelle  fortpflanzen,  als:  Indigestionen,  Sor- 
des  in  den  ersten  Wegen,  Genufs  schwer  verdaulicher 
reizender  Speisen,  Abusus  spirituosorum,  Idiosynkra- 
sieen,  heftige  Gemüthsalfecte,  Zorn,  Gram,  Kummer, 
Schreck,  aber  auch  übermäfsige  Freude.  Zu  den  letz¬ 
teren,  welche  unmittelbar  auf  das  Hautsystem  einwir¬ 
ken,  gehören  Erkältungen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  der  erysipe- 
latösen  Augenentzündung  gut.  Kann  der  Kranke  den 
ursächlichen  Momenten  entzogen  werden,  so  pflegt  ein 
gutartiges  Erysipel  ohne  weiteres  Hinzuthun  der  Kunst 
von  selbst  zu  schwinden,  und  selbst  eine  geringe  öde- 
matöse  Anschwellung  der  Augenliedränder,  welche  an¬ 
fangs  danach  zurück  zu  bleiben  pflegt,  verliert  sich 
von  selbst.  Auch  das  Etry sipelas  pustulosum  oder 
hullosum  giebt  eine  gute  Prognose,  wofern  es  zweck- 
mäfsig  behandelt  wird.  Bei  Vernachlässigung  aber  oder 
fehlerhafter  Behandlung  kann  es  sehr  iibele  Folgen 
haben,  und  entweder  in  ein  Ery  sipelas  gangraenosum  i 
übergehen,  oder  eine  Metastase  nach  dem  Gehirne  be¬ 
wirken.  Ungünstig  ist  dagegen  die  Prognose  bei’m 
brandigen  Erysipel;  diefs  hat  immer  einen  gröfseren 
oder  geringeren  Substanzverlust,  und  dadurch  erzeugte 
Entstellung  der  Augenlieder  zur  Folge.  Die  Prognose 
richtet  sich  liier  danach,  wie  weit  sich  die  gangränö¬ 
sen  Geschwüre  verbreitet  haben,  und  wie  tief  sie  ein- 
dringen.  Sitzen  sie  blofs  in  der  Zellhaut,  so  bleiben 
Ektropia,  dringen  sie  tiefer  ein,  Verkürzungen  der 
Augenlieder  und  dadurch  erzeugtes  Lagophthalmos  zu¬ 
rück.  Uebrigens  mufs  man  bei  Feststellung  der  Pro¬ 
gnose  auf  Alter,  Constitution,  äufsere  Verhältnisse  der 


285 


Kranken,  und  auf  die  ursächlichen  Momente  Rück¬ 
sicht  nehmen. 

Die  Kur  der  erysipelatösen  Augenentzündung  ge¬ 
schehe  nach  denselben  Grundsätzen,  welche  bei  der 
Behandlung  eines  jeden  wahren  Erysipelas  überhaupt 
in  Anwendung  kommen  müssen.  Als  höchst  nachthei¬ 
lig  und  schädlich  meide  man  sowohl  die  örtliche  An¬ 
wendung  feuchter,  kalter  oder  warmer  Umschläge,  als 
auch  diejenige  fetter  oder  austrocknender  Mittel,  be¬ 
sonders  der  Bleimittel.  Jene,  die  Fomente  und  Ka- 
taplasmen,  haben  den  Ausgang  in  Gangrän  zur  Folge, 
und  das  Erysipelas  gangraenosum  an  den  Augenlie¬ 
dern  wird  gewöhnlich  durch  eine  solche  fehlerhafte  Be¬ 
handlung  eines  an  und  für  sich  gutartigen  Erysipels, 
besonders  eines  Ery  sipelas  pustulosum  veranlafst.  Es 
ist  daher  von  grofser  Wichtigkeit,  das  wahre  Erysipe¬ 
las  gehörig  vom  Pseudoerysipel  und  dem  Erythem  zu 
unterscheiden,  denn  die  beiden  letzteren  Entzündungs¬ 
formen  erfordern  die  örtliche  Anwendung  kalter  Um¬ 
schläge,  und  schwinden  danach,  während  jene  im  höch¬ 
sten  Grade  dadurch  verschlimmert  wird.  Austrock¬ 
nende  Mittel,  und  besonders  Bleipräparate,  können  ge¬ 
fährliche  Metastasen,  selbst  nach  dem  Gehirne,  zur 
Folge  haben. 

Man  beginne  die  Kur  mit  Entfernung  der  ursäch¬ 
lichen  Momente.  Der  Kranke  werde  in  ein  gesundes, 
mäfsig  erwärmtes,  trockenes  Zimmer  gebracht,  und 
mag,  wenn  die  Erscheinungen  heftig  sind,  in  den  er¬ 
sten  Tagen  das  Bette  hüten,  damit  die  Hautthätigkeit 
auf  keine  Weise  gestört  werde.  Wie  bei  der  Behand¬ 
lung  aller  acuten  Exantheme,  sorge  man  auch  hier  für 
eine  vollständige,  ungestörte  Eruption  des  Exanthe- 
mes,  denn  es  verläuft  um  so  schneller  und  gutartiger, 
je  vollständiger  der  Krankheitsstolf  nach  der  Haut  ab¬ 
gelagert  wird;  daher  ist  alles  das  zuträglich,  was  die 
Hautthätigkeit  fördert,  und  alles,  was  sie  stören  kann, 
zu  unterlassen.  Laxantia  wirken  zu  Anfänge  der  Ent¬ 
zündung,  und  besonders  bei’m  Ausbruche  derselben 
nachtheilig,  weil  sie  die  Säfte  zu  sehr  von  der  Haut 
ableiten,  und  dadurch  die  Thätigkeit  derselben  min- 
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tlern.  Emetica  sind  dagegen  beibn  Beginne  der  Ent¬ 
zündung  unter  allen  Umständen  von  Nutzen;  sind  Un¬ 
reinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  Indigestionen,  Galle- 
ergiefsungen  vorhanden,  so  werden  diese  dadurch  ent¬ 
fernt;  unterdrückte  Biaphoresis  wird  wiederhergestellt, 
und  überhaupt  die  Thätigkeit  des  Hautorganes  schnell 
und  kräftig  befördert.  In  wichtigen  Fällen,  bei  sehr 
torpider  Haut,  und  wo  es  überhaupt  dem  Organismus 
an  hinreichender  Energie  fehlt,  kann  die  Anwendung 
des  Einet  ici  wiederholt  werden.  Nachher  lasse  man 
den  Kranken  bisweilen  eine  Tasse  warmen  Fliederthee 
trinken,  oder  verordne  ein  gelindes  Biaphoreticum,  um 
die  Hautthätigkeit  zu  unterhalten,  und  fahre  damit  bis 
zur  Acme  der  Entzündung  fort;  sobald  diese  vorüber 
ist,  überlasse  man  den  Fall  der  Natur.  Der  Kranke 
mufs  dabei  ein  streng  diätetisches  Verhalten  beobach¬ 
ten.  In  leichteren  Fällen  und  bei’m  gutartigen  Ery  si¬ 
pelas  wird  inan  selten  nöthig  haben,  ein  sichreres  zu 
thnn.  In  wichtigeren  Fällen  aber,  und  besonders,  wo 
nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein  starkes  Ge- 
fäfsfieber  fortbesteht,  behandele  man  diefs  seinem  Cha¬ 
rakter  genial  s.  Erscheint  es  mit  dem  synochösen 
Charakter,  ist  das  Individuum  jung,  kräftig,  vollsäftig, 
sind  auch  die  örtlichen  Erscheinungen  heftig,  ist  der 
Kopf  sehr  eingenommen,  dann  ist  ein  antiphlogisti¬ 
sches  Heilverfahren  anzuwenden,  und  nötigenfalls 
können  selbst  Blutentleerungen  durch  Venaesection 
oder  Blutegel  hinter  den  Ohren  instituirt  werden.  Tritt 
dagegen  das  Fieber  mit  dem  nervösen  Charakter  auf, 
mangelt  es  überhaupt  dem  Organismus  an  Energie  und 
Thätigkeit,  ist  der  Kranke  hoch  bejahrt,  oder  sehr 
geschwächt,  dann  nützen  reizende,  gelinde,  stärkende 
Mittel. 

Was  die  Örtliche  Behandlung  betrifft,  so  entspre¬ 
che  diese  ebenfalls  dem  allgemeinen  Heilplane.  Auch 
hier  mufs  ich  mich  wieder  tadelnd  über  die  unbedingte 
und  unzeitige  Anwendung  der  Krauters äck eben  und 
Kampherläppchen  äufsern,  womit  man  bei  dieser  Ent¬ 
zündung  die  Augen  zu  verhängen  pflegt;  bei’m  Aus¬ 
bruche  der  Krankheit  wirken  sie  viel  zu  erregend  und 
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reizend,  und  steigern  die  Erscheinungen  zu  sehr.  Bis 
zur  Acrne  der  Entzündung  verhänge  inan  das  Auge 
Mols  mit  einer  einfachen  leinenen  Comprcsse,  uin  es 
gegen  Veränderungen  der  Atmosphäre  zu  schützen  5 
sollte  es  anfangs  etwas  an  Tliätigkeit  mangeln,  so 
kann  man  die  Compressen  trocken  erwärmen  lassen. 
Wenn  aber  die  Acme  vorüber,  und  die  Entzündung  im 
Abnehmen  ist,  besonders  um  die  Zeit  der  Desquama¬ 
tion  des  Oberhäutchens,  dann  ist  die  örtliche  Anwen¬ 
dung  der  aromatischen  Wärme  nützlich,  um  die  Tliä¬ 
tigkeit  der  Haut  zu  fördern,  eine  recht  vollständige 
Desquamation  zu  bewirken,  und  eine  ödematöse  An¬ 
schwellung  der  Augenlieder,  so  wie  ein  Xiecidiv  zu  ver¬ 
meiden.  Um  diese  Zeit  verhänge  man  daher  das  Auge 
mit  einem  aromatischen  Kräutersäckchen,  oder  besser 
mit  einem  kamphorirten  Läppchen.  Jetzt  passen  auch 
Ableitungen  durch  den  Harmkanal  mittelst  gelinder 
Abführmittel. 

W  enn  sich  bei’m  Ery  sipelas  pustulosum  der  Ent- 
zündungsreiz  auch  über  die  Conjunctiva  Scleroticae 
verbreitet  hat,  und  Chemosis  erscheint,  so  scarificire 
man  dieselbe,  durch  Ausschneidung  kleiner  Ilautstücke 
aus  der  Conjunctiva.  Platzen  die  Blasen,  in  denen 
sich  die  Epidermis  auf  der  äufseren  Wand  der  Augen¬ 
lieder  erhebt,  dann  verbinde  man  die  zurückbleibenden 
Hautgeschwüre  mit  Unguentum  Cerussae ,  mache  je¬ 
doch  den  Verband  so,  dafs  die  Salbe  mittelst  kleiner, 
zugeschnittener,  leinener  Läppchen  nur  auf  den  Ge¬ 
schwüresgrund  aufgetragen  wird.  Uebrigens  reinige 
man  die  Augenlicder  und  deren  Ränder  fleifsig  mit  ei¬ 
nem  feinen  leinenen  Tuche  von  der  ausfliefsenden  Lym¬ 
phe  und  dem  angesammelten  Schleime.  Biefs  Erysi- 
pelas  ist  bisweilen  von  heftigem  Gefäfsfieber  begleitet, 
was  seinem  Charakter  gemäfs  behandelt  werden  mufs. 

Bei’m  Erysipelas  gangraenosum  suche  man  bald 
möglichst  dem  weiteren  Umsichgreifen  der  Gangraen 
Gränzen  zu  setzen;  bewirke  sodann  die  Reinigung  der 
Geschwüre,  heile  sie  auf  dem  Wege  der  Eiterung,  und 
achte  dabei  vorzüglich  auf  die  Erhaltung  der  Form 
und  Lage  der  Theile.  Hierzu  behandele  man  die 


288 


Gangraen  nach  den  S.  103.  angegebenen  allgemeinen 
Grundsätzen. 

Die  Neigung  zu  Recidiven  vermindert  man  durch 
Beobachtung  einer  passenden  Diät,  durch  Aufenthalt 
im  Freien,  besonders  bei  freundlichem,  trockenem  Wet¬ 
ter,  durch  öftere  Abführungen,  und  durch  den  Ge¬ 
brauch  der  Bäder. 

§.  10.  Von  der  Ophthalmia  morbill  os  a,  der 
morbillösen  Augenentzündung.  Sie  erscheint  um  die 
Zeit  des  Ausbruches  des  Exantkemes,  und  begleitet 
dasselbe  als  charakteristisches  Symptom  der  Krank¬ 
heit  während  der  Dauer  derselben.  Masern  lassen  häu¬ 
fig  Augenentzündungen  als  Nachkrankheit  zurück,  diese 
sind  aber  scrophulöser  Natur,  und  bestehen  gewöhnlich 
in  der  scrophulösen  Blepharadenitis,  welche  hiernach 
bisweilen  recht  heftig  vorkommt.  Der  Sitz  der  mor¬ 
billösen  Augenentzündung  ist  in  der  Conjunctiva  scle- 
roticae  et  palpebrarum ,  mit  Verschonung  des  Binde¬ 
hautblättchens  der  Hornhaut;  sie  hat  Aehnlichkeit  mit 
einer  catarrhalischen  Conjunctivitis  und  verläuft  unter 
folgenden  Erscheinungen  : 

Unter  dem  Gefühle  von  stechenden  Schmerzen  im 
Auge,  Lichtscheu  und  einem  periodischen  starken 
Thränenflusse,  der  sich  bei  jedem  Wechsel  der  Tem¬ 
peratur  und  des  Lichtes  vermehrt,  entwickelt  sich  in 
der  Conjunctiva  des  Auges  eine  gleichmäfsige,  blasse 
llöthe ;  die  Hornhaut  bekommt,  als  Folge  der  vermehr¬ 
ten  Absonderung  der  Thränenfeuchtigkeit,  ein  glänzen¬ 
des  Ansehen,  und  auch  aus  der  Nase  stellt  sich  ver¬ 
mehrte  Absonderung  von  Schleim  und  Thränen  ein, 
mit  einem  Reize  zum  Niesen.  Die  Bewegungen  des 
Auges  werden  schmerzhaft,  und  selbst  die  Sclerotica 
röthet  sich  etwas.  Die  llöthe  in  der  Conjunctiva  wird 
stärker,  und  drängt  sich  nach  dem  Hornhautrande 
mehr  zusammen;  mit  ihr  nimmt  auch  die  Lichtscheu 
zu.  Alle  Erscheinungen  werden  um  die  Zeit  des  Aus¬ 
bruches  des  Exanthemes  am  heftigsten.  Ist  derselbe 
erfolgt  und  recht  vollständig  eingetreten,  dann  lassen 
die  Erscheinungen  nach,  Lichtscheu,  Röthe,  stechende 
Schmerzen,  und  die  Absonderung  der  Thränenfeuchtig¬ 
keit 
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keit  mindern  sich,  und  das  Secret  wird  milder;  auch 
stellt  sich  etwas  vermehrte  Absonderung  eines  milden 
Schleimes  aus  den  Maibom’schen  Drüsen  ein,  und  die 
Augenliedränder  fangen  an,  besonders  nach  den  Au¬ 
genwinkeln  zu,  etwas  mehr  zu  leiden.  Dagegen  erheben 
sich  am  Rande  der  Hornhaut  kleine,  breite,  mit  einer 
hellen  Lymphe  gefüllte  Phlyctänen,  welche  bald  pla¬ 
tzen,  und  oberflächliche  Geschwüre  zurücklassen.  Mit 
der  Abnahme  des  Exanthemes  mindern  sich  alle  Er¬ 
scheinungen,  und  schwinden  mit  der  Desquamation 
desselben  von  selbst. 

Besonders  pflegen  die  Augen  schwacher,  cacheo- 
tischer  und  scropkulöser  Individuen  zu  leiden,  wenn 
sie  von  Masern  befallen  werden;  ganz  vorzüglich  aber 
leiden  bejahrte  und  vollsäftige  Personen;  ursächliches 
Moment  ist  das  Exanthem. 

Die  Prognose  ist  gut,  wofern  nicht  eine  besondere 
Prädisposition  zu  einem  Augenleiden  vorhanden  ist, 
oder  schon  früher  ein  solches  Statt  fand;  in  diesem 
Falle  sind  die  Erscheinungen  heftiger,  und  es  pflegen 
Nachkrankheiten  zurück  zu  bleiben.  Gewöhnlich  schwin¬ 
det  diese  Augenentzündung  mit  dem  Exantheme  ohne 
alle  weiteren  Folgen  von  selbst;  die  Phlyctänen  und 
Geschwüre  sind  gefahrlos.  Schont  aber  der  Kranke 
die  Augen  während  der  Dauer  der  Entzündung  nicht, 
strengt  er  sie  an,  oder  werden  sie  der  Einwirkung 
eines  Lichtreizes  oder  Temperaturwechsels  ausgesetzt, 
dann  bleibt  eine  grofse  Empfindlichkeit  und  Lichtscheu 
zurück,  mit  heftigen,  stechenden  Schmerzen  in  der 
Tiefe  der  Augen,  und  Röthung  derselben,  welche  sich 
bei  jedem  Versuche,  die  Augen  zu  gebrauchen,  cin- 
stellen,  und  besonders  bei  Erwachsenen  oft  Monate 
lang  dauern. 

Die  Kur  besteht  vorzüglich  in  einer  zweckmäfsigen 
Behandlung  des  Exanthemes,  und  in  Regulirung  des 
diätetischen  Verhaltens  des  Kranken.  In  einem  ge¬ 
sunden,  trockenen,  aber  möglichst  geräumigen  Zimmer 
schütze  man  den  Kranken  gegen  Lichtreiz  und  Luft- 
zug,  durch  Verhängen  der  Fenster  und  Umstellen  des 
Bettes  mit  einem  Schirme;  sobald  der  Ausbruch  des 
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Exanthemes  eingetreten,  und  die  gröfste  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  vorüber  ist^  erhelle  man  das  Zimmer  et¬ 
was  mehr,  jedoch  so,  dafs  die  Augen  nicht  unmittelbar 
vom  einfallenden  Lichte  getroffen  werden  können. 
Sind  hei  vollsäftigen  Personen  starke  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  vorhanden,  und  die 
Entzündungserscheinungen  heftig,  dann  kann  eine  Blut- 
entleerung  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren  instituirt 
werden,  und  hei  grofser  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
besonders  hei  Erwachsenen,  selbst  durch  Venaesection. 
Auch  nützen  in  diesem  Falle  Ableitungen  durch  Senf¬ 
teige  oder  Vesicatorien  hinter  den  Ohren,  im  Nacken 
und  auf  den  Waden.  0 ertlich  auf  die  Augen  selbst, 
wende  man  nicht  eher  etwas  an,  bevor  nicht  die  Acme 
der  Entzündung  vorüber  ist;  überhaupt  hüte  man  sich 
vor  der  zu  frühzeitigen  Anwendung  örtlicher  Mittel;  sie 
tragen  leicht  dazu  bei,  die  Empfindlichkeit  der  Augen 
zu  vermehren,  und  veranlassen  dadurch,  dafs  dieselben 
noch  längere  Zeit  hinterher  lichtscheu  bleiben.  Da 
die  Phlyctänen  und  Geschwüre,  welche  am  Hornhaut¬ 
rande  erscheinen,  gefahrlos  sind,  so  machen  sie  die 
Anwendung  örtlicher  Mittel  nicht  nöthig.  Am  nütz¬ 
lichsten  sind  diese  zur  Zeit,  wo  die  Desquamation  des 
Exanthemes  eintrift.  Um  diese  Zeit  träufele  man  täg¬ 
lich  einige  Male  eine  schwache  Auflösung  von  Zincum 
sulphuricum  in  Aqua  Opii  destillata ,  oder  eine  ver¬ 
dünnte  Opiumtinktur,  lauwarm  in  die  Augen,  und  ver¬ 
hänge  sie  des  Nachts  mit  erwärmten  Kräutersäck¬ 
chen  oder  Kampherläppchen.  Diese  Mittel  heben  die 
geringe  Röthe  und  Empfindlichkeit  der  Conjunctiva, 
welche  nach  dieser  Augenentzündung  zurück  zu  bleiben 
pflegt,  und  die  ödematöse  Anschwellung  der  Tarsai¬ 
ränder  der  Augenlieder. 

Die  grofse  Lichtscheu,  welche  dann  nach  dieser 
Augenentzündung  zurück  zu  bleiben  pflegt,  wenn  die 
Kranken  die  Augen  nicht  gehörig  schonten  und  gegen 
Lichtreiz  schützten,  beseitiget  man  durch  den  längere 
Zeit  fortgesetzten  innern  Gebrauch  der  Antimonialien, 
in  Verbindung  mit  der  Valeriana.  Acufserlich,  durch 
den  Gebrauch  der  so  eben  angegebenen  Augenwässer, 
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und  durch  Einreihungen  von  Opium  mit  Calomel,  wel¬ 
che  Abends  bei’m  Schlafengehen  in  die  Stirn  und 
Schläfe  gemacht  werden.  Zugleich  fange  man  wieder 
an,  die  Augen  vorsichtig  an  die  Einwirkung  der  Luft 
und  des  Lichtes  zu  gewöhnen,  denn  entzieht  man  sie 
diesen  Elementen  zu  lange,  so  kann  die  Lichtscheu 
Jahr  und  Tag  dauern. 

§.  11.  Von  der  Ophthalmia  scarlatijiosaj 
der  scarlatinösen  Augenentzündung.  Sie  ist  mit  der 
vorigen  verwandt,  erscheint  ebenfalls  um  die  Zeit  des 
Ausbruches  des  Exanthemes,  und  hat  gleichfalls  ihren 
Sitz  in  der  Conjunctiva. 

Die  scarlatinöse  Augenentzündung  beginnt  unter 
denselben  Erscheinungen,  unter  denen  sich  die  morbil- 
löse  Augenentzündung  entwickelt;  nur  zeigt  sie  grö- 
fsere  Neigung  zur  Varicosität,  als  jene,  wefshalb  die 
Rothe,  besonders  um  den  Rand  der  Hornhaut,  etwas 
dunkeier  erscheint.  Die  Absonderung  der  Thränen- 
feuchtigkeit  ist  stärker,  und  das  Secret  schärfer;  die 
Lichtscheu  gröfser,  und  die  Sclerotica  leidet  mehr  mit; 
die  Geschwüre,  welche  sich  am  Hornhautrande  bilden, 
greifen  tiefer  ein. 

Von  der  Aetiologie,  Prognose  und  Kur  gilt  das¬ 
selbe,  was  darüber  bei  der  morbillösen  Äugenentzün- 
dung  gesagt  ist. 

§.  12.  Von  der  Ophthalmia  variolo  say  der 
variolösen  Augenentzündung.  Sie  war  früher  einer 
der  fürchterlichsten  Feinde  der  Augen,  kommt  glück¬ 
licher  Weise  seit  der  Vaccination  seltener  vor,  ist  je¬ 
doch  auch  neuerdings  der  constante  Begleiter  der  wie¬ 
der  erschienenen  Blatterepidemien  gewesen.  Sie  stellt 
sich  ebenfalls  zur  Zeit  des  Ausbruches  des  Exanthe¬ 
mes  ein,  und  dauert  in  voller  Heftigkeit  fort,  bis  die 
Blatterpusteln  abtrocknen.  Ihr  Sitz  ist  in  den  Wan¬ 
dungen  der  Augenlieder  und  in  der  Conjunctiva  des 
Augapfels,  wobei  das  Bindehautblättchen  vorzüglich 
mitleidet.  Hiernach  erscheint  sie  unter  zwei  Formen, 
nämlich  als  variolöse  Augenliederentzündung,  Blepha¬ 
ritis  vamolosa ,  und  als  variolöse  Augapfelentzündung, 
Ophthalmitis  variolo su. 
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Die  Blepharitis  variolosa  beginnt  mit  einer  star¬ 
ken  Geschwulst  der  Augenlieder,  welche  besonders  bei 
schwächlichen  und  solchen  Individuen,  welche  schon 
vor  dem  Ausbruche  der  Blattern  scrophulös  w  aren,  den 
erysipelatösen  Charakter  zu  haben  pflegt.  Die  Augen¬ 
lieder  erscheinen  mit  Blatterpusteln  übersäet.  Häufig 
wird  die  Geschwulst  so  stark,  dafs  der  Kranke  unver¬ 
mögend  ist,  die  Augenlieder  zu  eröffnen,  und  dieser 
Zustand  dauert  gewöhnlich  bis  zum  neunten  Tage, 
bis  die  Blattern  anfangen  abzutrocknen.  Der  Reflex 
der  Entzündung  verbreitet  sich  auch  über  die  Conjunc- 
tiva,  und  diese  erscheint  ebenfalls  geröthet;  bisweilen 
stellt  sich  Chemosis  ein.  Die  geschwollenen  Augen- 
iieder  verkleben  durch  den  reichlich  abgesonderten 
Maibondschen  Drüsenschleim  bald  so  fest  untereinan¬ 
der,  dafs  der  Abfiufs  der  Thränen  gehindert  ward  ;  die 
Folge  davon  ist,  dafs  der  Kranke  über  stechende, 
brennende  Schmerzen  in  den  Augen  selbst  klagt,  wel¬ 
che  mit  dem  periodischen  Ausflusse  der  Thränenfeuch- 
tigkeit  nacklassen.  Da  man  sich  vom  Zustande  des 
Augapfels  nicht  überzeugen  kann,  so  pflegen  der  Kranke 
und  seine  Angehörigen  in  grofser  Besorgnifs  zu  seyn. 
Mit  dem  Abtrocknen  der  Blatterpusteln  schwindet  all- 
mälich  Geschwulst  und  Röthe  von  selbst. 

Die  Ophthalmitis  variolosa  entwickelt  sich  unter 
einem  starken  Fieber,  mit  einer  über  den  ganzen  Um¬ 
fang  des  Weifsen  im  Auge  verbreiteten  Röthe,  welche  i 
anfangs  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva,  später  auch  in  1 
der  Sclerotica  hat;  diese  Röthe  ist  von  heftiger  Licht¬ 
scheu,  von  stechenden  Schmerzen,  und  von  einem  star¬ 
ken  Tkränenflusse  begleitet.  Das  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut  leidet  gleich  vom  Beginne  an  mit,  und 
es  erscheinen  einzelne  trübe  Funkte  in  demselben,  der 
Beginn  wahrer  Blatterpusteln.  Die  Iris  leidet  consen- 
suell,  ihre  Bewegungen  werden  träge,  und  die  Pupille 
verengt  sich.  Auch  die  Augenlieder  leiden  mit,  aber 
ihre  Geschwulst  ist  bei  weitem  nicht  so  stark,  als  bei 
der  variolösen  Blepharitis.  Alle  Erscheinungen  neh¬ 
men  schnell  zu.  Die  Röthe  wird  dunkeier,  die  Con- 
junctiva  fängt  an,  sich  von  der  darunter  gelegenen 
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Sclerotica  zu  erheben,  und  es  erscheint  Chemosis.  Auf 
der  Hornhaut  bilden  sich  wahre  Blatterpusteln  5  selten 
ist  diefs  auf  der  Conjunctiva  scleroticae  der  Fall.  Un¬ 
ter  Vermehrung  der  Absonderungen  aus  dem  Auge 
nimmt  auch  die  Geschwulst  nach  aufsen  in  einem  sol¬ 
chen  Grade  zu,  dafs  die  Augen  nicht  mehr  eröffnet 
werden  können.  Schmerz  und  Lichtscheu  werden  au- 
fserst  heftig.  Mit  dem  Eintritte  der  Abtrocknung  min¬ 
dern  sich  die  Zufälle,  und  der  Kranke  eröffnet  die 
Augenlieder  wieder,  nicht  selten  um  für  immer  des  Lich¬ 
tes  beraubt  zu  seyn. 

Auch  diese  Augenentzündung  erscheint  vorzüglich 
heftig,  und  ist  besonders  gefährlich,  wenn  sic  bei  ca- 
checti sehen  Individuen  und  bei  solchen  erscheint,  wel¬ 
che  schon  vorher  scrophulös  waren.  Ursächliches  Mo¬ 
ment  ist  das  Exanthem. 

Die  Prognose  erfordert  grofse  Vorsicht;  die  Ent¬ 
zündung  ist  gefahrvoll,  und  hat  leicht  den  Verlust  des 
Sehvermögens  zur  Folge.  Günstiger  ist  die  Prognose, 
wenn  die  Entzündung  als  variolöse  Blepharitis  erscheint; 
selten  leidet  der  Augapfel  dabei  mit,  und  das  Sehver¬ 
mögen  wird  nicht  leicht  gefährdet.  Bei  der  variolösen 
Augapfelentzündung  wird  es  aber  oft  für  immer  zu 
Grunde  gerichtet,  und  man  kann  von  Glück  sagen, 
wofern  nur  die  Form  des  Auges  und  so  viel  gerettet 
wird,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  durch  eine  künst¬ 
liche  Pupillenbildung  wieder  hergestellt  werden  kann. 
Gewöhnlich  bleiben  grofse  leucomatöse  Narben  mit  Ver¬ 
wachsung  zwischen  der  Hornhaut  und  Iris,  Vorfall  der 
letzteren,  Staphyloma  corneae ,  und  selbst  gänzliche 
Vernichtung  des  Augapfels  danach  zurück,  in  dem  die 
grofsen  Hornhautgeschwüre  die  Hornhaut  penetriren, 
und  Vorfall  der  Linse  mit  einem  Theile  des  Glaskör¬ 
pers  und  gänzlichen  Collapsus  des  Augapfels  zur  Folge 
haben. 

Bei  der  Kur  ist  besonders  das  prophylactische  Heil¬ 
verfahren  von  grofser  Wichtigkeit.  Man  mindere  beim 
Ausbruche  des  Exanthemes  alles,  was  reizend  auf  die 
Augen  einwirken  könnte,  und  suche  möglichst  kräftig 
von  diesen  abzuleiten.  Zu  dem  Ende  müssen  die  Au- 
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gen  sorgfältig  gegen  Licktreiz  und  Luftzug  geschützt 
werden.  Man  lasse  daher  die  Fenster  des  Zimmers 
stark  verdunkeln,  und  umstelle  das  Bett  des  Kranken 
mit  einem  Bettschirme.  Die  Augen  seihst  dürfen  nicht 
verhangen  werden,  weil  sie  diefs  zu  sehr  erhitzen 
würde;  im  Gegentheil,  mufs  man  sie  frei  und  mög¬ 
lichst  kühl  halten.  Zu  dem  Ende  lasse  man  kalte  Fo- 
mentationen  über  die  Augen  machen,  während  der 
übrige  Körper  gehörig  warm  gehalten  wird;  man  su¬ 
che  hei  grofser  Lichtscheu  und  starkem  Andrange  des 
Blutes  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,  durch  Blut¬ 
egel  hinter  den  Ohren,  durch  Senfteige  oder  Cantha- 
ridenpfilaster  im  Nacken,  durch  reizende  Fufsbäder  und 
lauwarme  Halb-  und  Ganzbäder,  möglichst  von  den 
Augen  abzuleiten.  Bas  Fieber  behandele  man  seinem 
Charakter  gemäfs.  Die  Augenspalte  reinige  man  flei- 
fsig  mit  einem  milden,  sckleimigten  Decocte,  damit  die 
Thränen  immer  gehörig  freien  Abflufs  haben.  Sobald 
die  Blatterpusteln  anfangen  abzutrocknen,  nützen  kräf¬ 
tige  Ableitungen  durch  den  Darmkanal. 

Bei  der  Blepharitis  variolosa  sorge  man  dafür, 
dafs  die  an  den  Augenliedern  vorhandenen  Blatter¬ 
pusteln  nicht  abgekratzt  werden,  weil  sich  sonst  tief- 
eingreifende  Geschwüre  bilden,  welche  mit  schwieli¬ 
gen,  entstellenden  Narben  heilen,  und  selbst  Form¬ 
veränderungen  an  den  Augenliedern,  z.  B.  Ektropia, 
zur  Folge  haben  können.  Haben  sich  dergleichen  Ge¬ 
schwüre  dennoch  gebildet,  so  verbinde  man  sie  mit 
austrocknenden  Mitteln,  und  suche  vorzüglich  die  Lage 
der  Theile  zu  erhalten.  Wenn  die  Blatterpusteln  an- 
fangen  abzutrocknen,  dann  ist  es  Zeit,  die  Augen 
warm  zu  halten;  man  verhänge  sie  daher  mit  leinenen 
Compressen,  und  reibe  diese  später  mit  Kampher  ein, 
um  ödematöse  Anschwellung  der  Augenlieder  zu  ver¬ 
hindern. 

Bei  der  Ophthalmitis  variolosa  hüte  man  sich,  die 
auf  der  Hornhaut  befindlichen  Blatterpustcln  künstlich 
zu  eröffnen;  sind  sie  erst  im  Entstehen,  dann  suche 
man  ihre  Entwickelung,  besonders  durch  kalte  Um¬ 
schläge  über  die  Augen,  zu  verhindern.  Sind  sie  aber 
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bereits  ausgebildet,  dann  suche  man  den  darin  enthal¬ 
tenen  Eiter  durch  den  Resorptionsprocefs  zu  beseitigen; 
auf  die  künstliche  Eröffnung  bleiben  bösartige  Ge- 
schwüre  zurück,  welche  schnell  die  Hornhaut  zerstö¬ 
ren  und  das  Auge  zu  Grunde  richten.  Man  gebe  da¬ 
her  innerlich  Calomel  mit  Sulp/mr  aurat .,  und  leite 
kräftig  von  den  Augen  ab.  Sobald  der  Kranke  die 
Augen  wieder  eröffnen  kann,  bepinsele  man  die  Horn¬ 
haut  mit  der  Opiumtinktur,  und  träufele  eine  schwache 
Aufflösung  von  Lapis  divinus  mehrmals  täglich  lau¬ 
warm  ein. 

ß)  Von  den  chronisch  exanthematischen  Augenent- 
zündungeu. 

§.  13.  Von  der  Crusta  serpiginosa  palpe¬ 
brarum.  Als  eine  seltene  Erscheinung  kommt  die 
Crusta  serpiginosa  bisweilen  an  den  Augenliedern  vor; 
sie  erscheint  hier  in  der  äufseren  Wand  derselben,  und 
erstreckt  sich  von  ihrem  Tarsalrande  bis  zum  Orbital¬ 
rande,  wo  sie  wie  abgeschnitten  aufhört.  Gewöhnlich 
befällt  sie  nur  ein  Auge,  aber  immer  beide  Augenlie¬ 
der  desselben  Auges;  ich  habe  sie  aber  auch  an  bei¬ 
den  Augen  zugleich  gesehen.  Das  Gesicht  bekommt 
dadurch  ein  eigenthümliches,  widriges  Ansehen.  Die 
übrige  Haut  im  Gesichte  bleibt  gesund.  Das  Uebei 
kommt  nur  bei  Kindern  vor. 

Die  äufsere  Augenliedwand  erscheint  in  dem  be¬ 
zeichnet  eil  Umfange  dunkel  geröthet,  und  in  eine  Se- 
cretionsfläche  verwandelt;  das  dünne,  ätzende  Secret 
ist  sehr  gerinnbar,  und  verhärtet  zu  gelbbraunen,  brei¬ 
ten  Krusten,  welche  die  äufsere  Augenliedwand  in  dem 
bezeichneten  Umfange  bedecken.  Die  Tarsalkanten 
sind  ebenfalls  aufgeätzt  und  abgerundet,  die  Cilien  theil- 
weise  verloren,  und  die  noch  vorhandenen  verklebt;  die 
Augenliedconjunctiva  ist  stark,  und  die  Augapfelcon- 
junctiva  mäfsig  geröthet.  Die  Sehkraft  ungestört.  Bis¬ 
weilen  ziehen  sich  Schleimflocken  beihn  Augenlied¬ 
schlage  über  das  Auge  hinweg.  Der  Kranke  empfin¬ 
det  brennende,  juckende  Schmerzen  in  den  Augenlie¬ 
dern,  und  reibt  und  kratzt  dieselben  bisweilen  so  lange, 
bis  sie  bluten.  Des  Morgens  beihu  Erwachen  sind  die 
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Augenlieder  stark  verklebt.  Der  Verlauf  ist  äulserst 
langwierig-,  und  das  Uebel  sehr  hartnäckig. 

Gewöhnlich  liegt  Scroplmlosis  dieser  Flechte  zum 
Grunde.  Der  Kranke  litt  längere  Zeit  vorher  bereits 
an  scrophulösen  Uebeln  verschiedener  Art,  als  Drüsen¬ 
geschwülsten,  Ausschlägen,  fliefsenden  Ohren  u.  s.  w., 
welche  sich  mit  dem  Erscheinen  der  Cj'usta  serpiginosa 
an  den  Augenliedern  minderten,  oder  ganz  schwanden. 

Hat  das  Uebel  nicht  gar  zu  lange  gedauert,  und 
sind  die  Ursachen  nicht  zu  tief  begründet,  dann  ist 
die  Prognose  günstig;  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
schwindet  die  Flechte  ganz,  und  das  einzige  Uebel, 
welches  danach  zurückbleibt,  besteht  in  einem  theilwei- 
sen  Verluste  der  Wimpern.  Hat  sie  aber  lange  be¬ 
standen,  ist  das  Subject  sehr  scrophulös,  dann  pflegt 
sie  hartnäckig  zu  seyn,  und  eine  Abrundung  der  Tar- 
salränder,  knotige  Entartung  der  Maibom’schen  Drü¬ 
sen,  Verlust  der  Wimpern,  und  rothe,  fleckige  Nar¬ 
ben  auf  den  Tarsalrändern  zurück  zu  lassen. 

Die  Kur  bewirke  man  durch  den  inneren  Gebrauch 
an  ti  scrophulös  er  Mittel;  besonders  ist  der  Gebrauch 
des  Aethiops  mit  Guajac,  Kkeum  und  der  Magnesia 
nützlich  (S.  221.),  in  Verbindung  mit  einem  Thee  der 
Herba  et  flores  Violae  tricoloris ,  des  Eichelkaffee’s 
und  ähnlicher  Mittel.  Zugleich  suche  man  kräftig  ab¬ 
zuleiten  durch  Einreibung  einer  Brech weinsteinsalbe  im 
Nacken,  auf  den  Schultern,  im  Rücken;  auch  durch 
öftere  drastische  Purganzen.  Man  verordne  Kalibäder. 
0 ertlich  nützen  lauwarme  Umschläge,  mit  einer  schwa¬ 
chen  Sublimatauflösung,  täglich  2  —  3  Mal,  jedes  Mal 
i  Stunde  lang  angewendet;  nach  jedesmaliger  Anwen¬ 
dung  derselben  lasse  man  die  Augenlieder  sorgfältig 
abtrocknen.  Mindert  sich  die  Secretion,  und  fangen 
die  Geschwüre  an  abzuheilen,  beginnt  die  Haut  wieder 
ihre  natürliche  Beschaffenheit  anzunehmen,  dann  gehe 
man  zur  Anwendung  einer  schwachen,  weifsen  Präci- 
pitatsalbe  über,  welche  man  anfangs  aus  2  Gran  wei¬ 
fsen  Präcipitat  auf  zwei  Drachmen  Fett  verordnen 
kann,  und  mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  in  die 
leidende  Hautstelle  einreiben  läfst. 
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§.  14.  Von  d  er  Ophthalmia  herpetica ,  der 
flechtenartigen  Augenentzündung.  Diese  Entzündungs- 
form  kommt  selten  vor,  und  steht  immer  mit  Abdomi¬ 
nalbeschwerden  in  Verbindung  5  ihr  Sitz  ist  in  der 
Conjunctiva,  besonders  scieroticae,  wobei  aber  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut  frei  bleibt,  und  sie 
ist  oft  weiter  nichts,  als  eine  Flechtenmetastase  nach 
dieser  Haut.  Der  Kranke  hatte  längere  Zeit  vorher  an 
einem  Herpes  furfuraceus  an  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers  gelitten  5  dieser  schwand,  und  nun  er¬ 
schien  das  Angenübel  unter  folgenden  Symptomen: 

Die  Augen  sind  mäfsig  geröthet,  und  gegen  Licht¬ 
reiz  und  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  empfind¬ 
lich  ;  in  der  Conjunctiva  sieht  man  die  charakteristi¬ 
schen  Abdominalgefäfse  (S.  28.),  und  landkartenartig 
verbreitete,  gelbgraue,  auch  gelbbraune  Flecken,  wel¬ 
che  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Form  und  ihren  Umfang  än¬ 
dern;  zwischen  diesen  Flecken  erscheint  die  Conjunc¬ 
tiva  stellenweise  von  gesunder  Beschaffenheit  und 
Farbe.  Aufserdem  pflegen  Pinguekeln  vorhanden  zu 
seyn.  Zu  gewissen  Zeiten,  meistens  im  Frühjahre 
und  Herbst,  nehmen  diese  Flechten  der  Conjunctiva 
zu,  und  damit  vermehrt  sich  auch  die  Empfindlichkeit 
der  Augen,  während  sie  sich  zu  anderen  Zeiten  wieder 
von  selbst  mindern.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langsam,  und 
das  Uebel  äufserst  hartnäckig. 

Meistens  liegen  der  Ophthalmia  herpetica  abdomi¬ 
nelle  Beschw  erden  und  gewöhnlich  Störungen  im  Pfort- 
adersy steine,  auch  eine  nicht  gehörig  zur  Entwickelung 
gekommene  Hämorrho/daldisposition  zum  Grunde.  Als 
ursächliches  Moment  ist  eine  Flechtenmetastase  nach 
der  Conjunctiva  des  Auges  zu  betrachten. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  Rücksicht  darauf, 
dafs  die  Ursachen  meist  von  der  Art  sind,  dafs  sie 
sich  schwer  beseitigen  lassen;  hierin  liegt  der  Grund, 
dals  die  Krankheit  selbst  sehr  hartnäckig  ist.  Sie  ge¬ 
waltsam  durch  stark  austrocknende  Mittel  zu  unter¬ 
drücken,  kann  eine  Metastase  nach  den  inneren  Thei¬ 
len  des  Auges,  besonders  nach  der  Linsenkapsel  und 
dem  Glaskörper,  zur  Foige  haben,  worauf  Cataracte 
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und  Glaucom  entstehen.  Aber  auch  wenn  sie  sicli 
selbst  überlassen  bleibt,  ergreift  sie  bisweilen  die  Lin¬ 
senkapsel,  und  erzeugt  Cataracta  capsulo  lenticularis . 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  Berücksichtigung  der 
ursächlichen  Momente  5  gegen  ein  vorhandenes  IJnter- 
leibsleiden  leite  man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren 
ein,  durch  Regulirung  der  Diät  des  Kranken  und  durch 
den  Gebrauch  der  Antimonialien,  der  Schwefelpräpa¬ 
rate,  des  Guajac,  der  Holztränke,  der  auflösenden  und 
abführenden  Mineralwässer.  Ferner  verordne  man  den 
Gebrauch  der  Bäder,  der  Seif-,  Kali-  und  Schwefelbä¬ 
der.  Sehr  nützlich  sind  künstliche  Secretionsstellen, 
welche  gehörig  unterhalten  werden  müssen,  durch  ein 
Fontanell  oder  Cortex  Mezerei  am  Arme.  Wo  unter¬ 
drückte  Häm orrh 01  dal affecti  on  vorhanden  ist,  bewirke 
man  Ableitungen  durch  öftere  Application  von  Blut¬ 
egeln  um  den  After  oder  blutigen  Schröpfköpfen  auf 
dem  Rücken.  Oertlich  zeigen  sich  Einträufelungen  mit 
leicht  adstringirenden  Äugenwässern  von  Nutzen,  als 
eine  schwache  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink  in 
jlqua  Opii  de  still  ata  5  später  eine  schwache  Augen¬ 
salbe  mit  weifsem  Präcipitat,  wovon  man  Morgens  und 
Abends  zu  einer  Erbse  grofs  in  das  Auge  bringen 
läfst.  Nützlich  zeigt  sich  hier  auch  der  Gebrauch  der 
natürlichen  Mineralwässer,  besonders  des  Marienbader 
Kreuzbrunnen  und  der  Bäder  daselbst. 

§.  15.  Von  der  Ophthalmia  psorica ,  Psor- 
Ophthalmia ,  der  psorischen,  krätzigen  Augenentzün¬ 
dung.  Erst  in  neueren  Zeiten  ist  der  Begriff*  dieser 
Krankheitsform  festgestellt  5  früher  verstand  man  dar¬ 
unter  überhaupt  jede  Augenliedentzündung,  bei  weicher 
sich  Erosionen  an  den  Augenliedrändern,  und  juckende, 
stechende  Schmerzen  zeigten;  woher  es  denn  kam, 
dafs  man  auch  die  catarrhalische  und  die  scrophulöse 
Blepharadenitis  mit  diesem  Namen  bezeichnete.  Die 
Psorophtkalmie  ist  eine  wahre  Psora  der  Augenlieder, 
welche  vorzüglich  die  äufsere  Wand  der  Augenlieder 
zu  ihrem  Sitze  wählt,  und  sich  durch  das  Erscheinen 
wahrer  Krätzpusteln  und  Krätzgeschwiire  charakteri- 
sirt.  Die  Conjunctiva  fängt  nur  dann  erst  an  conscn- 
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suell  zu  leiden,  wenn  Krätzpu stein  auf  den  Augenlied¬ 
ländern  selbst  erscheinen.  Bei  uns  kommt  die  Psor- 
ophthalmie  selten  vor,  und  wird  nur  in  den  untersten 
Volksklassen  beobachtet.  Häufiger  wird  sie  in  Pohlen 
und  Litthauen  gefunden.  Sie  charakterisirt  sich  durch 
folgende  Erscheinungen: 

Unter  einem  heftigen,  juckenden,  brennenden 
Schmerze  erheben  sich  auf  der  äufseren  Augenliedwand 
kleine,  genau  begränzte,  zugespitzte  Pusteln,  welche 
von  einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben  sind,  und  auf 
deren  Spitze  sich  bald  eiu  kleines  braunes  Pünktchen 
bildet 5  die  Pusteln  bersten  und  hinterlassen  runde,  ge¬ 
nau  begränzte  Geschwüre,  mit  scharf  abgeschnittenen 
Rändern,  welche  ein  scharfes,  ätzendes  Secrct  abson¬ 
dern,  das  über  den  Geschwüren  zu  einem  braunen 
Schorfe  verhärtet.  Während  die  ersten  Krätzpusteln 
platzen,  erheben  sich  neben  und  zwischen  ihnen  neue, 
mit  deren  Erscheinen  sich  allmälich  eine  dunkele  Rö- 
tlie  über  die  ganze  äufsere  Wand  der  Augenlieder  ver¬ 
breitet,  und  diese  gleichinäfsig  anschwillt.  Die  Schmer¬ 
zen  vermehren  sich  in  der  Wärme,  und  werden  beson¬ 
ders  lästig,  wenn  der  Kranke  in’s  Bette  kommt.  All- 
mälich  verbreiten  sich  die  Geschwüre  auch  über  den 
Tarsalrand  der  Augenlieder,  und  zerätzen  diesen.  Die 
Folge  davon  ist,  dafs  die  Wimpern,  wie  bei  der  scro- 
phulösen  Blepharadenitis  erkranken,  eine  fehlerhafte 
Richtung  annehmen  und  ausfallen.  Im  höchsten  Grade 
erscheinen  Krätzpusteln  und  Geschwüre  selbst  auf  der 
Conjunctiva  der  Augenlieder,  welche  sich  stark  röthet, 
und  be?m  Ausw  ärtskehren  das  Ansehen  einer  aufgc- 
schnittenen  Feige  bekommt.  Auch  die  Conjunctiva 
scleroticae  leidet  jetzt  mit,  und  es  erscheint  eine  dun¬ 
kele  Röthe  in  derselben.  Sobald  sich  die  Psora  über 
die  Augenliedconjunctiva  zu  verbreiten  beginnt,  stellt 
sich  starke  Lichtscheu  ein.  Von  der  Zeit  an,  wo  die 
Geschwüre  auf  den  Augenliedrändern  erscheinen,  sind 
die  Augenlieder  des  Nachts  stark  verklebt.  Ganz  cha¬ 
rakteristisch  ist  der  lästige,  juckende  Schmerz,  wel¬ 
cher  den  Kranken  quält,  und  oft  zwingt,  die  Augenlie¬ 
der  zu  reiben.  Diese  Augenliedentzüudung  ist  äufserst 
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hartnäckig,  und  hat  bedeutende  Entstellung  der  Augen¬ 
lieder  zur  Folge,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt. 
Die  Geschwüre  heilen  mit  Hinterlassung  roth brauner, 
oberflächlicher  Narben. 

Frädisposition  zur  Psorophthalmie  wird  durch  Man¬ 
gel  an  Reinlichkeit  entwickelt,  wefshalb  sie  auch  nur 
in  denjenigen  Ständen  erscheint,  wo  dieser  Statt  fin¬ 
det;  als  ursächliches  Moment  wirkt  Scabies,  welche 
die  Augenlieder  entweder  metastatisch  ergreift,  indem 
sie  durch  Anwendung  austrocknender  Mittel  an  ande¬ 
ren  Stellen  des  Körpers  gewaltsam  unterdrückt  ist, 
und  hierauf  an  den  Augenliedern  wieder  erscheint, 
oder  indem  sie  sich  durch  unmittelbare  Uebertragung 
des  Krätzstoffes  durch  Reiben  der  Augenlieder  mit 
Fingern,  welche  mit  Krätzpusteln  und  Geschwüren  be¬ 
deckt  sind,  bis  auf  die  Augenlieder  fortpflanzte. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  den  äufseren  Ver¬ 
hältnissen  des  Kranken  abhängig;  sie  ist  günstig,  wenn 
diese  so  geändert  werden  können,  dals  der  Kranke 
die  zur  Heilung  nöthige  Reinlichkeit  zu  beobachten  im 
Stande  ist.  Im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  aber 
sehr  ungünstig ;  die  Entzündung  wird  allen  Mitteln 
zum  Trotze  fortbestehen,  und  allmälich  eine  Degene¬ 
ration  der  Tarsairänder,  Verlust  der  Wimpern,  Tri- 
und  Distichiasis,  und  selbst  Ek-  und  Entropium  zur 
Folge  haben. 

Bei  der  Kur  dieser  Augenentzündung  lasse  man 
sich  ja  nicht  verleiten,  um  den  Kranken  von  den  lästi¬ 
gen,  juckenden,  brennenden  Schmerzen  zu  befreien, 
frühzeitig  austrocknende  Mittel,  und  besonders  Blei¬ 
präparate  anzuwenden;  sie  können  das  plötzliche  Ver¬ 
schwinden  des  Exanthemes  in  der  Haut,  und  eine 
höchst  gefährliche  Metastase  nach  den  inneren  Gebil¬ 
den  des  Auges,  und  dadurch  Amaurosis  und  Glaucoma 
zur  Folge  haben.  Vor  allem  sorge  man  für  die  gröfste 
Reinlichkeit,  und  setze  den  Kranken  fleifsig  in  ein  war¬ 
mes  Seif-  oder  Kali-Bad;  später  lasse  man  ihn  Schwe¬ 
felbäder  nehmen.  Ueber  die  Augen  und  deren  Umge¬ 
gend  mache  man  mehrere  Male  täglich  Umschläge  mit 
einem  warmen,  schleimigten  Dccocte,  oder  einem  De- 
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eoctum  Scordii,  bis  die  Schorfe  gehörig  erweicht  sind, 
und  mit  leichter  Mühe  entfernt  werden  können,  worauf 
alles  sorgfältig  abgetrocknet  werden  mufs.  Das  innere 
Heilverfahren  ordne  man  wie  bei  jeder  anderen  Psora. 
Nützlich  sind  hier  besonders  die  Antiinonialien  in  Ver¬ 
bindung  mit  Schwefel  und  Tartarus  depuratus ;  die 
Holztränke  5  in  sehr  hartnäckigen  und  inveterirten  Fäl¬ 
len  das  Decoctum  Zittmanni.  Mit  dem  Gebrauche  die¬ 
ser  Mittel  ist  eine  zweckmäfsige  Diät,  und  in  hartnäk- 
kigen  Fällen  eine  Entziehungskur  zu  verbinden.  Er¬ 
scheint  die  Psorophthalmie  als  Product  einer  Meta¬ 
stase,  dann  rufe  man  an  einer  anderen  Stelle,  durch 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe,  Ausschlag  hervor, 
oder  lasse  die  Schenkel  und  Arme  mit  einer  Brech¬ 
weinsteinauflösung  waschen,  bis  Ausschlag  erfolgt.  So¬ 
bald  die  Geschwüre  an  den  Augenliedern  anfangen  sich 
zu  reinigen,  und  die  Geschwulst  und  Schmerzen  sich 
mindern,  wende  man  örtlich  dieselben  Mittel,  wie  bei 
der  Crusta  serpiginosa  palpebrarum  an,  bis  die  Haut 
ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  annimmt.  Rath- 
sam  ist  es,  gegen  das  Ende  der  Kur  dem  Kranken 
ein  Fontanell  auf  dem  Arme  zu  bilden,  und  diefs  Jahr 
und  Tag  offen  zu  erhalten. 


e)  Von  denjenigen  Augenentzüadungen,  welche  durch  unterdrückte  oder  ün~ 
regelmäfsige  natürliche  Secretionen  erzeugt  werden. 

Diese  Augenentzündungen  charakterisiren  sich  durch 
starke  Turgescenz  der  Säfte  nach  den  Augen.  Man 
findet  daher  sowohl  die  Gefäfse  der  Umgegend  und 
der  Augenlieder,  als  die  des  Auges  selbst,  ungewöhn¬ 
lich  gefüllt  und  varicös;  in  der  Conjunctiva  scleroticae 
erscheinen  die  Abdominalgefäfse  besonders  strotzend; 
bisweilen  finden  auch  abnorme  Secretionen  in  den  Augen¬ 
kammern  Statt,  welche  die  Beschaffenheit  des  unter¬ 
drückten  Secretes  haben.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langsam, 
und  sie  zeichnen  sich  durch  grofse  Hartnäckigkeit  aus, 
weil  gewöhnlich  die  Ursachen  von  der  Art  sind,  dafs 
sie  schwer  gehoben  werden  können.  Häufig  liegen  ih¬ 
nen  auch  gemischte  Ursachen  zum  Grunde.  Sie  wer¬ 
den  durch  Störungen  in  der  Blutcirkulation  im  Unter- 
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leibe  erzeugt,  als  durch  unterdrückte  oder  nicht  gehö¬ 
rig  zur  Entwickelung  gekommene  Menstrual-  oder  Hä- 
morrhoidalßüsse ;  bisweilen  gesellt  sich  hierzu  noch 
Gicht.  Bei  längerem  Bestehen  haben  diese  Augenent- 
zündungen  wichtige  organische  Veränderungen  an  den 
Augen  zur  Folge,  Ausdehnungen  der  Gefäfse,  Stap/iy- 
lomata  corporis  ciliaris  et  scleroticaey  Hyperkerato- 
sis,  Hydrophthalmos  und  Trübungen  der  Feuchtigkei¬ 
ten.  Glücklicherweise  ergreifen  sie  gewöhnlich  nur  ein 
Auge.  Die  Prognose  erfordert  groi’se  Vorsicht;  diese 
Augenentzündungen  gehören  zu  den  gefahrvollsten. 
Bei  der  Kur  derselben  mufs  inan  vor  allem  die  man¬ 
gelnde  natürliche  Secretion  wieder  herzusteilen,  oder 
bis  diefs  möglich  ist,  dieselbe  künstlich  zu  ersetzen 
suchen,  durch  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln 
an  den  Mastdarm,  an  das  Perinäum,  die  Inguinalge¬ 
gend,  oder  von  blutigen  Schröpfköpfen  auf  dem  Rük- 
ken,  den  Oberschenkeln;  durch  Fontanellen  an  den 
Waden.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  solche 
Mittel,  welche  reizend  auf  das  Abdominalgefäfssystem 
wirken,  einen  schnelleren  Umsatz  der  Säfte  in  demsel¬ 
ben  bezwecken,  und  ableitend  durch  den  Darmkanal 
wirken ;  bei  bejahrten,  torpiden  Individuen  passen  mehr 
die  erhitzenden,  bei  reizbaren,  vollsäftigen  und  jungen 
Subjecten  mehr  die  kühlenden  Mittel.  Während  man 
auf  diese  Weise  vom  Kopfe  und  den  Augen  ableitet, 
suche  man  in  den  letzteren  und  ihrer  Umgebung 
den  Tonus  in  den  Gefäfsw andüngen  so  zu  erhöhen, 
dafs  sie  einem  stärkeren  Blutandrange  Widerstand  zu 
leisten  vermögen.  Höchst  nachtkeiiig  ist  bei  diesen 
Augenentzündungen  die  örtliche  Anwendung  erschlaf¬ 
fender,  erweichender,  so  wie  die,  reizender  oder  erhitzen¬ 
der  spirituöser  Mittel  auf  die  Augen  oder  deren  Um¬ 
gegend,  weil  diese  Mittel  die  Turgescenz  der  Säfte 
nach  den  Augen  befördern.  Aus  demselben  Grunde 
dürfen  bei  diesen  Augenenfziindungen  auch  keine  Blut¬ 
egel  um  die  Augen  gesetzt  werden. 

§.  16.  Von  der  O p ht halmia  haemorrho'i- 
dalis ,  der  hämorrhoi’dalen  Augenentzündung.  Diese 
Augenentzündung,  welche  in  der  Hegel  nur  ein  Auge 
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befällt,  bat  in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  ei¬ 
ner  Ophthalmia  arthritica  externa ,  nur  leidet  die 
Iris  nicht  in  dem  Grade  mit,  als  bei  dieser;  man  findet 
diese  Haut,  so  wie  die  Pupille,  wenig  verändert;  bei 
längerem  Bestehen  der  Entzündung  erscheinen  aber 
varicöse,  rothe  Gefäfse  in  derselben.  Die  heftigen, 
bohrenden  Schmerzen,  welche  die  gichtische  Augenent¬ 
zündung  charakterisiren,  und  welche  ihren  Sitz  in  den 
Knochen  haben,  fehlen  hier  ebenfalls;  dagegen  klagt 
der  Kranke  über  pulsirende  Schmerzen,  über  ein  Ge¬ 
fühl  von  Vollseyn  und  Spannung  in  den  Augen,  welche 
sich  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung,  und  überhaupt 
bei  allen  solchen  Ursachen  vermehren,  welche  die  Säfte- 
niassc  stark  nach  den  Augen  treiben.  Die  wichtigste 
Erscheinung  ist  aber  eine  innere  Blutung,  welche  sich 
bisweilen,  ohne  alle  äufsere  Veranlassung,  von  selbst 
im  Auge  einstellt,  und  in  deren  Folge  sich  die  Augen¬ 
kammern  plötzlich  theiiweise  oder  ganz  mit  Blut  füllen. 
Mit  dem  Eintritte  dieser  Blutung  ist  das  Sehvermögen 
ganz  aufgehoben,  und  dem  Kranken  erscheinen  alle 
Gegenstände  in  Dunkelroth  gehüllt.  Allmälich  wird 
das  Blut  in  den  Augenkammern  wieder  resorbirt,  und 
so  wie  diefs  der  Fall  ist,  stellt  sich  auch  das  Sehver¬ 
mögen  wieder  her.  Bisweilen  treten  diese  Blutungen 
im  Auge  periodisch  ein,  gleichsam  vicariirend,  anstatt 
der  Hämorrhoidalblutungen  aus  dem  After.  Allmälich 
mindert  sich  das  Sehvermögen;  die  Pupille  fängt  an 
sich  zu  erweitern  und  oval  verzogen  zu  werden,  die 
Linse  und  der  Glaskörper  trüben  sich,  und  es  entwik- 
keln  sich  Varicositäten  an  dem  Ciliarkörper  und  der 
Ghorioi'dea,  mit  deren  Erscheinen  das  Sehvermögen  für 
immer  verloren  geht. 

Bisweilen  erscheint  die  hämorrhoYdale  Augenent¬ 
zündung  mit  Gicht  complicirt,  Ophthalmia  haemorrhoi- 
dal is -arthritica^  dann  sind  die  Erscheinungen  beider 
Krankheitsformen  gleichzeitig  vorhanden. 

Prädisposition  zu  dieser  Augenentzündung  gehen 
Störungen  in  der  Blutcirkulation  im  IJnterleibe,  und 
alle  diejenigen  Ursachen,  welche  diese  Störungen  un¬ 
terhalten  und  fördern,  Plethora  abdominalis,  Anschop- 
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pungen,  Dispositio  haemorrhotdalis.  Als  veranlas¬ 
sende  Ursache  wirken  plötzlich  unterdrückte  Hämor- 
rhoidalflüsse  aus  dem  After,  in  Verbindung  mit  körper¬ 
lichen  Anstrengungen,  oder  Anstrengungen  der  Augen, 
durch  welche  die  Säfte  stark  nach  den  Augen  hinge¬ 
leitet  werden.  Selbst  irgend  eine  andere  Augenentzün¬ 
dung,  z.  B.  eine  arthritische,  kann  auf  diese  Weise 
als  ursächliches  Moment  wirken.  Ein  Mal  sah  ich 
diese  Augenentzündung  bei  einem  Hufschmiede,  wel¬ 
cher  an  fliefsenden  Hämorrhoiden  litt,  die  ihm  im  Som¬ 
mer,  wenn  er  sich  bei  seiner  Arbeit  sehr  erhitzte,  äu- 
fserst  lästig  wurden.  Es  rieth  ihm  Jemand,  Umschläge 
mit  kaltem  Wasser  über  den  After  zu  machen,  w  elche 
das  Verschwinden  der  Hämorrhoiden  zur  Folge  hatten. 
Nachdem  er  einige  Zeit  später,  mehrere  Tage  über  die 
Augen  geklagt  hatte,  wurde  er  eines  Tages,  indem  er 
sich  bei  der  Arbeit  sehr  anstrengte,  plötzlich  blind, 
und  alle  Gegenstände  verschwanden  in  Dunkelroth. 
In  diesem  Zustande  wurde  er  zu  mir  geführt.  Auf 
beiden  Augen  fand  ich  die  Augenkammern  mit  Blut  ge¬ 
füllt.  In  Folge  der  angewandten  Heilmittel  schwand 
zwar  das  Extravasat,  erschien  aber  auf  starke  körper¬ 
liche  Anstrengung  noch  einige  Male  wieder,  bis  es  sich 
allmälich,  mit  der  Rückkehr  der  Hämorrhoiden,  ganz 
verlor.  Ein  anderer  Kranker,  ein  Stallknecht,  bekam 
regelmlfsig  alle  8 — 12  Wochen,  ohne  besondere  Ver¬ 
anlassung,  einen  Anfall  von  dieser  Entzündung  mit 
Blutergufs  im  Auge,  welcher  bald  auf  dem  einen,  bald 
auf  dem  anderen  Auge  erschien. 

Die  Prognose  erfordert  Vorsicht;  hat  die  Augen- 
entzündung  noch  nicht  lange  bestanden,  gelingt  es,  die 
Ursachen  zu  heben,  auch  die  Turgescenz  nach  dem 
Kopfe  zu  mindern,  und  befindet  sich  der  Kranke  in 
der  Lage,  dafs  er  das  zur  Wiederherstellung  des  Au¬ 
ges  nöthige  Verhalten  beobachten  kann,  dann  ist  die 
Prognose  günstig;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie 
sehr  zweifelhaft;  die  einzelnen  Anfälle  werden  wohl  ge¬ 
hoben,  aber  man  kann  ihre  Rückkehr  nicht  verhindern, 
und  durch  diese  wird  allmälich  Erblindung  des  Auges 
herbeigeführt.  Gewöhnlich  wird  das  Auge  glaucoma- 
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tos  uncl  amaurotisch.  Sehr  übel  ist  die  Prognose  bei 
der  Ophthalmia  haemorrho'idalis  arthritica. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  Beseitigung  der  ur¬ 
sächlichen  Momente.  Unterdrückte  Hämorrhoiden  su¬ 
che  man  wieder  herzustellen ;  nicht  zur  Entwickelung 
gekommene,  künstlich  hervorzurufen.  Zu  dem  Ende 
lasse  man  anfangs  alle  14  Tage,  später  alle  4  Wo¬ 
chen,  in  dringenden  Fällen  selbst  in  Zwischenräumen 
von  8  Tagen,  bald  Blutegel  an  den  After  oder  an  das 
Perinäum,  bald  blutige  Schröpfköpfe  auf  den  Rücken 
setzen.  Ueberhaupt  suche  man  auf  alle  Weise  die 
Turgescenz  der  Säfte  nach  dem  Unterleibe  und  den 
untern  Extremitäten  zu  befördern,  durch  Warmhallen 
der  Füfse,  den  öfteren  Gebrauch  reizender  Fufsbäder; 
bei  vollsäftigen,  plethorischen  Personen  durch  Fonta¬ 
nelle  auf  den  Waden,  welche  man  stark  in  Eiterung 
erhält.  Innerlich  gebe  man  Schwefel  mit  Tartarus 
depuratus ,  bei  torpiden  und  bejahrten  Personen  mit 
Guajac ;  selbst  kleine  Gaben  von  Aloe  und  Gratiola 
passen  in  solchen  Fällen,  um  das  Abdominalgefäfssy- 
stem  zu  reizen,  und  die  Turgescenz  der  Säfte  kräftig 
dorthin  zu  leiten.  Bei  vollsäftigen,  reizbaren,  kräfti¬ 
gen  und  mehr  jugendlichen  Individuen  kann  selbst  ein 
Aderlafs  notliwendig  seyn,  nach  dessen  Anwendung- 
Blutegel  angesetzt  werden;  zum  inneren  Gebrauche 
verordne  man  kühlende  Abführungen  aus  Mittelsalzen, 
in  Verbindung  mit  auflösenden  Extracten. 

Oertlich  vermeide  man  sorgfältig  die  Anwendung 
reizender  und  erhitzender  Mittel,  aller  Spirituosa,  aller 
warmen  Umschläge  über  die  Augen,  aller  erschlaffen¬ 
den  Mittel.  Ist  die  Entzündung  rein,  und  frei  von 
gichtischer  Complication,  dann  leisten  die  kalten  Um¬ 
schläge  über  die  Augen  die  gröbsten  Dienste.  In  die 
Stirn  und  Schläfe  lasse  man  das  Unguentum  mercit - 
nale  einreiben,  bis  die  -Resorption  des  extravasirten 
Blutes  erfolgt  ist.  Verletzungen  solcher  Augen,  z.  4L 

durch  die  Punctio  corneae ,  müssen  sorgfältig  gemie¬ 
den  werden. 

Die  Ophthalmia  haem o rrh o ida lis  arthritica  beh¬ 
andele  man  nach  denselben  Grundsätzen,  nur  mit  Be- 
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rücksichtigung  der  vorhandenen  Complication.  Kalte 
Umschläge  dürfen  nicht  über  die  Augen  angewendet  I 
werden,  eben  so  wenig  als  warme;  mit  Ausnahme  der 
Mercurialeinreibungen,  wende  man  hier  nichts  örtlich  an. 

§.  17.  Von  der  Ophthahnia  menstrualis , 
der  menstruellen  Augenentzündung.  Sie  ist  mit  der 
vorigen  verwandt,  und  hat  gleichfalls  in  den  äufseren 
Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  der  Ophthahnia  ar- 
thritica  externa ,  nur  dafs  auch  hier  die  heftigen,  boh¬ 
renden  Schmerzen  in  den  Knochen,  so  wie  die  Iritis 
fehlen.  Sie  erscheint  theils  bei  jungen  Mädchen,  bei 
denen  sich  der  Eintritt  der  Menstruation  ungewöhnlich 
verzögert,  oder  wo  die  Menstruation,  nachdem  sie  sich 
ein  oder  ein  Paar  Mal  gezeigt  hatte,  wieder  schwand; 
ferner  bei  bejahrten  Frauenzimmern,  um  die  Zeit,  wo 
die  Menses  cessiren,  und  anfangen,  sich  unregelmäfsig 
und  sparsam  einzustellen,  überhaupt  aber,  wenn  die 
Menses  plötzlich,  in  Folge  heftiger  Erkältung,  unter¬ 
drückt  sind.  Die  Ophthalmia  menstrualis  charakteri- 
sirt  sich  ebenfalls  durch  grofse  Yaricosität  der  Gefätse 
in  der  Umgegend  und  an  den  Augen  selbst,  und  durch 
ein  Gefühl  von  Voliseyn  im  Äuge,  so  wie  durch  drük- 
kende,  bisweilen  auch  pulsirende  Schmerzen  im  Auge, 
welche  sich  von  diesem  aus  über  die  leidende  Seite  des 
Kopfes  verbreiten,  und  durch  Alles  vermehrt  werden, 
was  die  Säftemasse  stärker  nach  dem  Kopfe  treibt, 
und  Andrang  derselben  hierher  bewirkt.  Periodisch  rö-  ,  ■ 
thet  sich  das  Auge  stark,  wird  empfindlich  und  thränt ;  i  : 
die  Röthe  ist  dunkel,  die  Gefäfse  in  der  Conjunctiva 
sind  sehr  varicös,  und  haben  ganz  den  abdominellen 
Charakter.  Die  Iris  ist  wenig  verändert,  sie  erscheint 
träge,  die  Pupille  unbeweglich,  etwas  erweitert  und 
verzogen,  und  bei  längerem  Bestehen  entwickeln  sich 
auch  in  ihr  varicöse,  blutführende  Gefätse.  Bei  be¬ 
jahrten  Frauen,  bei  denen  diese  Augenentzündung  nach 
dem  Cessiren  der  Menstruation  erscheint,  findet  man 
regehnäfsige  Exacerbation  derselben,  um  die  Zeit,  wo 
früher  die  Menses  sich  einzustellen  pflegten.  Sehr  früh¬ 
zeitig  erscheinen  bei  dieser  Augenentzündung  Ausdeh¬ 
nungen  im  Ciliarkörper,  und  es  entwickeln  sich  um 
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den  Rand  der  Hornhaut  die  blauen  erbsförmigen  Ge¬ 
schwülste.,  welche  man  Stop Jiylomata  corporis  cilia- 
ris  nennt;  bisweilen  erscheinen  sie  auch  in  der  Scle¬ 
rotien,  Staphylomata  scleroticae ,  ein  Beweis  dafs 
die  Sclerotien  und  Chorioideain  einem  hohen  Grade  mit¬ 
leiden.  Auch  Wasseransammlungen  im  Auge,  und  beson¬ 
ders  Hydrops  camerae  anterior is  sind  eine  häufige  Fol¬ 
ge  dieser  Entzündung.  Bisweilen  erscheint  auch  Staphy¬ 
lo  ma  corneae  pellucidum  als  Ausgang  derselben. 
Endlich  wird  auch  bei  dieser  Augenentzündung  perio¬ 
discher  Blutergufs  in  den  Augenkammern  bisweilen 
beobachtet;  bei  vollsäftigen,  robusten,  jungen  Mäd¬ 
chen  habe  ich  ihn  oft  gesehen  und  nicht  selten  der¬ 
gleichen  Fälle  beobachtet,  wo  er  sich  regelmäßig  alle 
4  W  ochen  einstellte.  Einmal  sah  ich  bei  einer  jungen 
kräftigen  und  roll  sä  fügen  Dienstmagd,  welche  noch 
nie  menstruirt  hatte,  die  merkwürdige  Erscheinung, 
dafs  sich  regelmäfsig  alle  4  Wochen  eine  heftige  Ent¬ 
zündung  auf  beiden  A ugen  einstellte,  welche  jedesmal 
mit  einem  starken  Blutergufs  aus  den  Augen,  einem 
Blutweinen,  was  einige  Stunden  anhielt,  endete. 

Meistens  befällt  die  menstruelle  Äugenentzündung 
ebenfalls  nur  ein  Auge,  und  wenn  auch  beide  Augen 
leiden,  so  ist  doch  das  eine  immervorzugsweise  ergriffen. 
Sie  ist  sehr  hartnäckig,  und  ihr  Verlauf  ist  äufserst 
langsam;  meist  besteht  sie  Jahre  lang,  mit  längeren 
Remissionen  und  Exacerbationen. 

Die  Ursachen  sind  bereits  angegeben ;  die  Prognose 
richtet  sich  nach  dem  Alter  der  Kranken  und  ihrer 
Constitution,  nach  der  Länge  der  Dauer  der  Entzün¬ 
dung,  nach  den  Veränderungen,  welche  dadurch  bereits 
im  Auge  erzeugt  sind,  und  vorzüglich  danach,  oh  es 
möglich  ist  und  gelingt,  die  Menstruation  wieder  her¬ 
zustellen  und  zu  reguliren.  Bei  jungen  Personen,  und 
wenn  der  Körper  nicht  zu  sehr  geschwächt  ist,  wenn 
sie  nicht  hieichsüchtig  sind,  gelingt  es  bisweilen  durch 
em?  mit  gehöriger  Ausdauer  fortgesetztes  Heilvcrfah- 
icn,  die  Augen  zu  retten  und  wieder  herzustellen,  selbst 
wenn  bereits  organische  Veränderungen  an  denselben 
vor  anden  sind.  Sehr  ungünstig  ist  aber  die  Prognose, 
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wenn  diese  Augenentzündung  bei  bejahrten  Frauen  nach 
dem  Auf  hören  der  Menstruation  erscheint.  Das  höch¬ 
ste,  was  man  zu  erwarten  hat,  besteht  darin,  das  weitere 
.Fortschreiten  der  Entzündung  zu  verhindern,  und  den 
Zustand  so  zu  erhalten,  wie  er  ist. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  die,  der  Oph¬ 
thalmia  haemorrhoidalis.  Bei  jüngeren  Frauenzim¬ 
mern  suche  man  die  Menstruation  wieder  herzu  stellen, 
und  bis  diefs  möglich  ist,  bewirke  man  periodisch  ei¬ 
nen  künstlichen  Blutverlust  durch  Blutegel,  welche  alle 
2 — 4  Wochen  bald  an  die  Inguinalgegend,  bald  an  die 
Schaamlefzen,  oder  das  Perineum,  oder  an  die  Ober¬ 
schenkel  gesetzt  werden,  oder  durch  Application  bluti¬ 
ger  Schröpfköpfe  an’s  Kreuz,  oder  an  die  Oberschen¬ 
kel.  Zeigen  sich  Molimina  menstrualia ,  dann  lasse 
man  Dampfbäder  an  die  Geschlechtstheile  gehen,  oder 
mache  warme,  aromatische  Fomentationen  über  diese 
Theile.  Bei  bejahrten  Frauen,  wo  die  Menses  schon 
aufgehört  haben,  suche  man  Hämorrhoiden  als  vicarii- 
rende  Thätigkeit  hervorzurufen,  und  setze  zu  dem  Ende 
öfters  Blutegel  um  den  After.  Aufserdem  befördere 
man  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  den  unteren  Thei- 
len  des  Körpers,  durch  reizende  Fufsbäder,  Senfteige 
auf  den  Fulssohlen,  Warmhalten  der  Fiifse,  und  Fon¬ 
tanelle  auf  den  Waden.  Jungen,  voilsäftigen  Perso¬ 
nen  gebe  man  innerlich  Pellentia  frigida ,  besonders 
den  Borax,  kühlende  Abführungen;  später  die  Aloe  und  i  ;i 
Gratiola  in  sehr  kleinen  Dosen.  Bejahrteren  Frauen 
und  torpiden  Constitutionen  kann  man  die  erhitzenden 
Pellentia  in  Verbindung  mit  roborirenden  Mitteln  ge¬ 
ben,  als  die  Sabina,  den  Crocus,  die  Gratiola  in  Ver¬ 
bindung  mit  Valeriana,  mit  bitteren  Extracten  u.  dgl. 
Sobald  sich  die  Menses  einstellen,  lasse  man  die  Kranke 
in  den  ersten  zwei  Mal  24  Stunden  ruhig  im  Bette  lie¬ 
gen,  damit  die  Menstruation  durch  ein  ruhiges  und 
gleichinäfsig  warmes  Verhalten  befördert  werde. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  meide  man  ebenfalls 
auf  das  sorgfältigste  alle  erhitzenden,  reizenden,  er¬ 
schlaffenden  Mittel.  Spirituosa,  Aromatica,  Aetherea, 
warme  Umschläge  sind  hier  ebenfalls  im  höchsten 
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Grade  schädlich.  Dagegen  lasse  man  täglich  mehrere 
Male  eiskalte  Umschläge  über  die  Augen  machen,  und 
wende  späterhin  die  kalte  Augendouche  an  (S,  107.). 
Entwickelt  sich  ein  hydropischer  Zustand  am  Äuge, 
oder  eine  Hyperkeratosis,  oder  erscheint  ein  Blutex- 
travasat  in  den  Augenkammern,  dann  suche  inan  durch 
Mercurialeinreihungen  in  die  Stirn  und  Schläfe  den 
Resorptionsprocefs  zu  fördern,  und  verbinde  mit  den 
angeführten  inneren  noch  den  Gebrauch  diuretischer 
Mittel.  Sollten  einzelne  Gefäfse  ungewöhnlich  varicös 
in  der  Conjunctiva  erscheinen,  dann  scarificire  inan  sie 
mit  der  Scheere. 

§.  18.  Von  der  Ophthalmia  puerperalis , 
der  Angenentzündung  der  Wöchnerinnen.  Sie  erscheint 
bei  Wöchnerinnen,  und  gehört  zu  denjenigen  Augen- 
Entzündungen,  welche  die  Alten  Ophthalmiae  serosaß 
nannten.  Sie  zeigt  Aehnlichkeit  mit  einer  rheumatischen 
Augenentzündung,  und  hat,  wie  diese,  ihren  Sitz  in 
der  Conjunctiva  und  Sclerotien;  aber  cs  fehlen  ihr  der 
charakteristische  Gefäfskranz  um  die  Hornhaut,  und 
die  reifsenden,  brennenden,  pressenden  Schmerzen  im 
Auge  und  in  der  Umgegend  desselben. 

Die  Ophthalmia  puerperalis ,  welche  gewöhnlich 
mir  ein  Auge  befällt,  erscheint  mit  einer  starken,  gleich* 
mäfsig  über  das  Weifse  des  Auges  verbreiteten  Rothe, 
welche  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica 
hat,  verbunden  mit  grofser  Lichtscheu,  mit  einem  star¬ 
ken,  periodischen  Thränenfluls  aus  dem  Auge,  und 
mit  stechenden,  brennenden  Schmerzen  im  Auge,  so 
wie  mit  dem  Gefühle,  als  wären  Körner,  im  Auge;  ein 
Symptom,  welches  von  der  starken  Anschwellung  der 
Gefäfse  der  Conjunctiva  herrührt,  welche  bei  dieser 
Angenentzündung  bei  weitem  mehr  ausgedehnt  sind, 
als  bei  einer  rheumatischen  Entzündung.  Mit  grofser 
Hartnäckigkeit  hält  sich  diese  Augenentzündung  Wo¬ 
chen  lang  hei  gleicher  Heftigkeit;  dabei  tritt  aber  bis¬ 
weilen  eine  charakteristische  Erscheinung  ein,  welche 
die  Kranken  in  die  äufserste  Angst  versetzt.  Ohne 
alle  besondere  Veranlassung  füllen  sich  nämlich  die 
Augenkammern  plötzlich  theilweise  oder  ganz  mit  Milch, 
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womit  das  Sehvermögen  für  die  Dauer  dieser  Erschei¬ 
nung  aufgehoben  ist.  Es  ist  diefs  eine  wahre  Milch¬ 
metastase  nach  dem  Auge,  die  aber  auch  eben  so  schnell 
wieder  schwindet,  und  die  sich  während  der  Dauer  der 
Augenentzündung  oft  mehrere  Male  einstellt.  Die  vor¬ 
dere  Augenkammer  erscheint  dabei  mit  einer  gelbwei- 
fsen  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  in  derselben  undulirt, 
wenn  sie  nur  theihveise  damit  angefüllt  ist.  Ich  habe 
diese  Milchmetastase  mehrere  Male  bei  Wöchnerinnen, 
welche  an  dieser  Augenentzündung  litten,  gesehen,  wo 
sie  auf  der  Stelle  erfolgte,  so  wie  sie  den  Versuch 
machten,  das  Kind  zu  entwöhnen,  aber  auch  gleich 
wieder  schwand,  sobald  das  Kind  wieder  an  die  Brust 
gelegt  wurde. 

Diese  Augenentzündung  kommt  vorzüglich  bei 
Wöchnerinnen,  bei  denen  die  natürlichen  Se-  und  Ex- 
cretionen  nicht  gehörig  von  Statten  gehen,  bei  denen 
z.  B.  der  Lochialflufs  unterdrückt,  oder  das  Lacta- 
tionsgeschäft  gestört  ist.  Sie  erscheint  daher  bei 
Frauen,  welche  aus  Gründen  nicht  stillen  können,  oder 
bei  denen,  welche  aufhören  inufsten,  diefs  zu  thun, 
nachdem  sie  bereits  einige  Zeit  diefs  Geschäft  besorgt 
hatten.  Als  ursächliches  Moment  mag  vorzüglich  Er¬ 
kältung  und  zu  grofse  Anstrengung  der  Augen  wirken. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wofern  die  Ursachen  ge¬ 
hörig  beseitigt  werden  können,  nur  ist  die  Entzündung 
etwas  hartnäckig;  sie  pflegt  14  Tage,  auch  wohl  6 
Wochen  mnd  länger  zu  dauern;  übeie  Folgen  dersel¬ 
ben  hat  man  aber  nicht  leicht  zu  fürchten,  selbst  dann 
nicht,  wenn  Milchmetastasen  nach  dem  Auge  erschie¬ 
nen  sind. 

Bei  der  Kur  sorge  man  möglichst  für  Ableitung 
vom  Auge  durch  Wiederherstellung  der  natürlichen  Se- 
und  Excretionen.  Den  unterdrückten  Lochialflufs  su¬ 
che  man  daher  wieder  hervorzurufen,  und  wenn  eine 
Milchmetastase  nach  dem  Auge  eingetreten  ist,  so  su¬ 
che  man  die  Absonderung  aus  den  natürlichen  Milch¬ 
organen,  den  Brüsten,  wieder  herzustellen,  dadurch, 
dafs  man  entweder  das  Kind,  im  Falle  es  entwöhnt 
war,  auf  einige  Tage  wieder  anlegt,  oder  die  Milch 


311 


mittelst  eines  Milchsaugers  oder  einer  Milchpumpe  aus 
den  Brüsten  entfernen  läfst,  bis  es  gelungen  ist,  der 
Säftemasse  überhaupt  eine  andere  Richtung,  die  nach 
dem  Darmkanale,  zu  geben.  tJeberhaupt  zeigen  sich 
bei  dieser  Augenentzündung  kräftige  Ableitungen  durch 
den  Darmkanal,  vorzüglich  durch  Laxantia  calomelana , 
welche  man  alle  3—4  Tage  anwendet,  von  vorzüg¬ 
lichem  Nutzen.  Die  Brüste  lasse  man  sehr  warm  hal¬ 
ten,  und  öfters  reizende  Fufsbäder  nehmen.  Um  das 
Auge  mache  man  reichliche  Einreibungen  mit  Unguen¬ 
tum  7nercuriale  und  Opium,  und  verhänge  es  mit  einer 
einfachen  erwärmten,  leinenen  Compresse.  Blutegel 
um  das  Auge  wirken  nachtheilig,  indem  sie  die  Tur- 
gescenz  der  Säfte  nach  den  Augen  fördern  ;  eben  so 
aromatische  Kräutersäckchen  oder  kamphorirte  Läpp¬ 
chen.  Eine  Milchansammlung  im  Auge  beseitige  man 
durch  den  Resorptionsprocefs.  Sehr  nützlich  sind  warme 
Halb-  und  Ganzbäder  mit  Seife  und  einer  Abkochung 
von  Weizenkleie. 


Dritter  Abschnitt* 


Von  den  Augenblennorrlioeen. 

Ibine  An gen'blcnn orrli  oc,  Blennorrhoea  oculi ,  ist  die* 
jenige  anomale  Störung  im  Vegetationsprocesse  des 
menschlichen  Auges,  vermöge  welcher  die  Conjunctiva 
desselben  ihre  Function  als  seröse  Membran  verliert, 
und  in  ein  Schleim  secernirendes  Organ,  in  eine  wahre 
Schleimmembran  verwandelt  wird;  es  erscheint  daher 
diese  Haut  sowohl  in  Bezug  auf  Structur,  als  Function 
vollkommen  metamorphosirt.  An  der  Stelle  der  schö¬ 
nen,  glänzenden,  halbdurchsichtigen,  weifsen  und  mit 
feinen  Gefäfsen  injicirten  Haut,  wie  man  die  Conjunc- 
tiva  eines  gesunden  Auges  bildet,  erscheint  eine  dicke, 
undurchsichtige,  scharlachrothe,  mit  wirklichen  Schleim- 
Papillen  besetzte  Membran,  welche  einem  ungeschore¬ 
nen  rothen  Sammete  gleicht,  und  aus  den  entwickelten 
Papillen  Schleim  absondert.  Hierdurch  unterscheiden 
sich  die  Augenblennorrlioeen  wesentlich  von  den  Au¬ 
genentzündungen,  bei  denen  niemals  aus  der  Conjunc- 
tiva  selbst,  eine  Schleimabsonderung  Statt  findet,  wie 
heftig  auch  diese  Haut  entzündet  scyn  mag*  Selbst 
bei  den  heftigsten  Augenentzündungen  behält  die  Con- 
junctiva  ihre  glatte«,  glänzende  Oberfläche,  und  ihre 
natürliche  Structur;  ihre  Röthe  wird  durch  die  stark 
gefüllten  und  deutlich  sichtbaren  Blutgefäfse  erzeugt, 
und  die  Schleimsecretion  findet  nur  aus  den  Maiboin’- 
sehen  Drüsen  und  den  Cryptis  sebaccis ,  welche  in 
grofser  Menge  nahe  am  Tarsalrande  an  der  aul's Cr en 
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und  Innern  Wand  der  Augenlieder  liegen,  Statt.  Die 
Augenbiermorr  ho  een  charakterisiren  sich  aber  durch  das 
Erscheinen  des  Papillarkörpers,  auf  der  Conjunctiva  und 
durch  Schleimabsonderung  aus  diesem  letztem. 

Die  Entzündungserscheinimgen  sind  bei  diesen 
Krankheiten  nur  ein  Symptom  derselben,  welches  mit 
der  Zu-  und  Abnahme  der  Krankheit  steigt  und  fällt, 
und  es  kann  diese  fortbestehen,  selbst  wenn  die  Ent¬ 
zündungserscheinungen  geschwunden  sind.  Die  wahre 
Krankheit  besteht  in  der  Metamorphose,  welche  die 
Conjunctiva  durch  die  Entwickelung  des  Papillarkör¬ 
pers  erleidet  und  sie  dauert  so  lange  an,  als  der  Pa¬ 
pillarkörper  auf  der  Conjunctiva  sichtbar  ist.  Nor  dann 
erst,  wenn  die  Conjunctiva  ihre  natürliche  Beschaffen¬ 
heit  wieder  angenommen  hat,  wenn  sie  an  ihrer  Ober¬ 
fläche  wieder  glatt  und  glänzend  erscheint,  darf  man 
annehmen,  dafs  die  Krankheit  ganz  geschwunden  sey. 
Die  meisten  Augenblennorrhoeen  entwickeln  sich  zwar 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  ;  häufig  sind  sie  so¬ 
gar  die  Folge,  der  Ausgang  einer  Augenentzündung. 
Sie  aber  darum  für  eine  Entzündung  selbst  halten  zu 
wollen,  hiefse  Ursache  und  Wirkung  verwechseln  und 
würde  eben  so  fehlerhaft  seyn,  als  wollte  man  den  in¬ 
flammatorischen  Abscefs  für  eine  Entzündung  halten, 
weil  er  aus  dieser  entsteht  und  von  Entzündungser¬ 
scheinungen  begleitet  wird. 

Es  kommen  aber  auch  am  Äuge  Schleimflüsse 
vor,  welche  sich  ohne  entzündliche  Erscheinungen  ent¬ 
wickeln  und  verlaufen,  oder  wo  diese  nur  geringe  sind; 
obschon  dergleichen  zu  den  seltneren  Fällen  gehören. 

Die  Augenblennorrhoeen  müssen  demnach  eine 
eigene  Klasse  von  Krankheiten  bilden,  welche  mit 
eben  dem  Rechte  von  den  Augenentzündungen  zu  un¬ 
terscheiden  ist,  mit  welchem  man  in  der  Pathologie 
bereits  längst  die  übrigen  Schleimflüsse  des  Körpers 
von  den  Entzündungen  gesondert  hat.  Sie  haben  eine 
grofse  Aehnlichkeit  sowohl  in  Bezug  auf  die  Natur  der 
Krankheit,  als  auf  ihre  Erscheinungen,  ihren  Verlauf, 
ihre  Ursachen  und  Folgen  sowohl  mit  der  lllennor - 
rlioea  pulmonum ,  der  P/ithisis  piluitosa ,  als  selbst 
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mit  der,  der  Harnröhre,  der  Gonorrhoen ,  dem  Trip¬ 
per  und  den  übrigen  Schleimflüssen  des  Körpers.  So 
wie  bei  diesen  die  Entzündungserscheinungen  nur  als 
ein  Symptom  der  Krankheit  betrachtet  werden  müssen, 
welches  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  letztem  zu- 
und  abnimmt,  selbst  ganz  schwinden  kann,  während 
die  eigentliche  Krankheit,  der  Schleimfluls  fortbesteht, 
so  verhalten  sich  auch  die  Entzündungssymptome  bei 
den  Augenblennorrhoeen  zur  Krankheit  seihst. 


I.  Kapitel. 

Von  den  Augenblennorrhoeen  im  Allgemeinen. 

Wie  die  übrigen  Schleimflüsse  des  Körpers,  so 
nehmen  auch  die  des  Auges  vorzugsweise  die  Schleim¬ 
häute  zu  ihrem  Substrate  5  es  haben  daher  die  Augen¬ 
blennorrhoeen  ihren  Sitz  entweder  in  der  Schleimhaut 
des  Thränensackes  oder  in  der  Conjunctiva  des  Au¬ 
ges;  sie  können  jedoch  auch  die  Nachbargebilde, 
selbst  die  inneren  Gebilde  des  Auges  mit  in  die  Sphäre 
des  Leidens  ziehen,  und  hiernach  bald  mehr,  bald  min¬ 
der  lebhafte  Erscheinungen  darbieten ;  diefs  richtet  sich 
tlieils  nach  dem  Grade  der  Krankheit,  theils  nach  den 
verschiedenen  Ursachen,  welche  derselben  zum  Grunde 
liegen,  theils  nach  etwanigen  obwaltenden  Prädisposi¬ 
tionen  oder  Coinplicationen. 

Die  Erscheinungen  welche  die  Augenblennorrhoeen 
charakterisiren,  sind  von  der  Art,  dafs  sie  auf  wichtige 
Störungen  im  Yegetationsprocesse  der  genannten  Ge¬ 
bilde  deuten,  wobei  meistens  die  Vitalität  derselben 
lebhaft  gesteigert  ist;  daher  bieten  diese  Krankheiten 
in  der  Regel  zugleich  die  Symptome  der  Entzündung 
dar  und  diese  oft  in  einem  hohen  Grade  entwickelt. 
Es  giebt  indefs  auch  Schleimflüsse  am  Auge,  welche 
ohne  Entzündungserscheinungen  Vorkommen,  oder  wo 
diese  wenigstens  höchst  unbedeutend  sind.  Im  Thrä- 
nensacke  werden  sie  nicht  selten  beobachtet  und  selbst 
an  der  Conjunctiva  des  Auges  kommen  sie  vor. 
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Die  Augenblennorrhoeen  ciiarakterisiren  sich  vor¬ 
züglich  durch  eine  unverhältnifsmäfsig  profuse  Abson¬ 
derung  von  Schleim  aus  dem  Auge ;  dieselbe  ist  im 
Vergleiche  zu  den  übrigen  Erscheinungen  am  Auge  so 
reichlich,  dafs  sie  nicht  von  den  natürlichen  Absonde¬ 
rungsorganen  des  Auges,  den  Maibom’schen  Drüsen 
und  den  Cryptis  sebaceis  an  den  Augenliedr ändern 
herrühren  kann,  sondern  dafs  sich  ein  neuer  krank¬ 
hafter  Absonderungsherd  in  der  Conjunctiva  selbst 
gebildet  haben  mufs.  Der  Schleim  ist  bald  hell, 
dünn  flüssig,  mit  der  Thränenfeuchtigkeit  gemischt,  so 
dafs  diese  trübe,  gleichsam  milchigt  und  mit  hellen 
Schleimflocken  gemischt  aussieht;  bald  ist  er  scharf, 
dick,  zähe,  gelb,  von  der  Consistenz  und  Beschaffen¬ 
heit  des  Eiters,  bald  ist  er  dem  wahren  Ichor  ähnlich 
und  strömt  in  grofsen  Massen  aus  dem  Auge  hervor. 
Immer  sieht  man  den  Schleim  aus  dem  Auge  selbst 
hervorquellen  und  überzeugt  sich,  dafs  die  Absonde¬ 
rung  nicht  von  den  Augenliedrändern  herrühren  kann. 
Der  Schleim,  welcher  bei  Augenblennorrhoeen  ab¬ 
gesondert  wird,  ist  scharf  und  ätzend  und  diels 
um  so  mehr,  je  mehr  er  dem  Eiter  an  Consistenz 
und  Farbe  gleich  kommt.  Von  einer  solchen  Beschaf¬ 
fenheit  wirkt  er  auf  die  Theile,  auf  denen  er  längere 
Zeit  liegen  bleibt,  wie  ein  Aetzstoff,  zerstört  das  Ober¬ 
häutchen  und  bildet  Geschwüre.  Je  mehr  er  aber  an 
Consistenz  und  Farbe,  von  der,  des  Eiters;  abweicht  und 
die  Beschaffenheit  eines  milden,  dem  Eiweifs  ähnlichen 
Schleimes  annimmt,  und  je  mehr  er  mit  Thränenfeuch¬ 
tigkeit  gemischt  und  durch  diese  verdünnt  ist,  um  so 
mehr  verliert  er  auch  seine  ätzende  Eigenschaft  und 
um  so  milder  wird  er. 

Das  wichtigste  Symptom  aber,  das  eigentliche 
Signum  pathognomonicum  der  Augenblennorrhoeen, 
findet  man  auf  der  Conjunctiva  selbst,  wenn  man  die 
Augenlieder  nach  aufsen  umdreht,  diefs  ist  die  Erschei¬ 
nung  der  Schleimpapillen  auf  der  Conjunctiva,  welche 
den  eigentlichen  Ilerd  der  Schleimabsondcrung  bilden. 
Diese  Schleimpapillen  erscheinen  alle  Mal  zuerst  in 
den  Conjunctivafalten,  da,  wo  sich  die  Augenlicdcon- 
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junctrvei  zum  Augapfel  üb  er  schlägt,  und  verbreiten  sich 
von  hier  aus  zuvörderst  über  die  Augenliedconj unctiva, 
dann  über  die  Conjunctiva  scleroticae  und  zuletzt 
selbst  über  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut. 
Bei  der  Abnahme  der  Krankheit  schwinden  sie  in  um¬ 
gekehrter  Ordnung  und  bleiben  am  längsten  an  der 
Steile,  wo  sie  sich  zuerst  entwickelt  hatten,  nehmlich 
in  den  Conjunctivafalten.  Sie  bestehen  in  kleinen 
sphärischen  Fleischwärzchen,  ähnlich  den  gesunden 
Granulationen  eiternder  Wunden,  verändern  jedoch 
ihre  Form  und  Beschaffenheit  je  nachdem  Prädisposi¬ 
tionen  und  ursächliche  Momente  darauf  Einflufs  haben, 
auf  ähnliche  Weise,  wie  man  diefs  an  den  Granula¬ 
tionen  eiternder  Wunden  und  Geschwüre  wahrnimmt. 

Da  wo  sich  die  ersten  Schleimpapillen  in  der 
Conjunctiva  erheben,  sieht  man  die  venösen  Gefäfse 
dieser  Haut  stark  entwickelt  und  von  Blut  strotzend 
und  meist  erscheinen  jene  an  der  Mündung  einzelner 
varicöser  Gef  als  e.  Zuerst  zeigt  sich  eine  einzelne  Reihe 
von  Papillen,  welche  grade  in  der  Conjunctivafalte  liegt 
und  daher  nur  bei  sorgfältiger  Umdrehung  der  Augen¬ 
lieder  nach  aufsen  sichtbar  wird. 

Sobald  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  zu¬ 
nimmt,  verschwinden  die  Gefäfse  an  der  Stelle,  wo  er 
erscheint,  die  Conjunctiva  schwillt  an,  ward  dicker  und 
bekommt  bald  das  Ansehen  eines  rothen  ungeschore¬ 
nen  Sammtes  bald  ein  Chagrin-  oder  Fischroggenarti¬ 
ges  Ansehen;  in  der  Umgegend  dieser  Steile  erschei¬ 
nen  dagegen  die  Gefäfse  stark  entwickelt  und  von  ve¬ 
nösem  Blute  strotzend.  Häufig  findet  man  bei  Augen- 
blennorrhoeen  selbst  die  Augenliedvenen  stark  entwik- 
kelt  und  mit  Blut  überfüllt. 

Aus  den  Schleimpapillen  auf  der  Conjunctiva 
findet  nun  die  eigentliche  krankhafte  Schleimabsonde¬ 
rung  Statt,  wovon  man  sich  bci’m  Umdrehen  der  Au¬ 
genlieder  nach  aufsen  bald  überzeugen  kann ;  denn  man 
findet  die  Papillen  selbst  mit  Schleim  bedeckt,  der, 
wird  er  mit  einem  feinen  Miniaturpinsel  vorsichtig  da¬ 
von  entfernt,  bald  von  neuem  aus  denselben  hervor- 
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quillt,  was  eich  mittelst  einer  guten  Lupe,  hei  einiger  Lie¬ 
bling  selbst  mit  biofsen  Augen  deutlich  beobachten  läfst. 

Es  müssen  diese  Schleimpapillen  aber  wohl  von  den 
Cryptis  sebaceis  unterschieden  werden,  welche  in  der 
Nähe  der  Tarsairänder  der  Augenlieder  an  beiden  Sei¬ 
ten  derselben  liegen.  An  der  inneren  Augenliedwand 
findet  man  sie  in  der  Conjunctiva,  vorzüglich  in  der 
Nähe  des  inneren  Tarsalrandes.  Diese  Cryptae  seba- 
ceae  schwellen  bei  einfachen  catarrhali sehen  Entzün¬ 
dungen  bisweilen  so  an,  dafs  sie  wie  kleine  rothe  Körn¬ 
chen  an  der  inneren  Augenliedwand  liegen,  unterschei¬ 
den  sich  aber  wesentlich  von  den  Schleimpapillen,  wel¬ 
che  die  Augenblennorrhoeen  charakterisiren,  und  die 
Conjunctiva  behält  an  der  Stelle  ihr  glattes  glänzen¬ 
des  Ansehen;  die  wahren  Sckleimpapillen  erscheinen 
zuerst,  stets  in  den  Conjunctivafalten,  und  verbreiten 
sich  von  hier  aus  weiter. 

Je  stärker  sich  der  Papillarkörper  auf  der  Con« 
junctiva  erhebt,  um  so  mehr  intumescirt  diese  Haut 
und  um  so  bedeutender  schwellen  die  Augenlieder  an. 

In  der  Regel  sind  diese  Erscheinungen  begleitet 
von  grofser  Lichtscheu  und  von  allen  Symptomen  der 
Entzündung,  von  Schmerz,  Rothe,  Geschwulst,  erhöh¬ 
ter  Temperatur,  gestörter  Funktion,  bisweilen  selbst 
von  heftigem  Gefäfsfieber. 

Die  Lichtscheu  ist  sehr  grofs,  gröfser  als  sie  bei 
Augenentzündungen  zu  seyn  pflegt,  und  steigt  mit  den 
übrigen  Symptomen  der  Krankheit;  bei  heftigen  Au¬ 
genblennorrhoeen  verträgt  der  Kranke  nicht  den  ge¬ 
ringsten  Lichtreiz. 

Die  Schmerzen  sind  meistens  äufserst  heftig  und 
steigern  sich  bis  zur  Acme  der  Krankheit  oft  zu  einer 
furchtbaren  Höhe;  sie  sind  stechend,  brennend,  drük- 
kend,  wechselnd  mit  dem  Gefühle  von  fremden  Kör¬ 
pern,  von  Sand  im  Auge ;  dringen  bis  in  die  Tiefe  der 
Orbita,  erscheinen  auch  in  der  Umgegend  der  Augen, 
besonders  den  Augenbraunen  und  der  Stirn,  und  ver¬ 
breiten  sich  bei  heftigen  Augenblennorrhoeen  selbst  über 
die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes. 

Die  Geschwulst  ist  bedeutend,  besonders  an  dem 
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oberen  Augenliede,  wo  sie  oft  eine  ganz  ungewöhnliche 
Stärke  erreicht,  so  dafs  dieses  nicht  selten  vom  Tar- 
sal-  bis  zum  Orbitalrande  anschwillt  und  einer  hoch 
rothen  glänzenden  Halbkugel  gleicht,  welche  unbeweg¬ 
lich  über  das  Auge  herabhängt  und  t  bei  «weise  oft  ganz 
das  untere  Augenlied  bedeckt.  Bei  reizbaren  Perso¬ 
nen  und  vulnerabeler  Haut  erscheint  bisweilen  in  der 
Umgegend  der  geschwollenen  Augenlieder  eine  erysipe- 
latöse  Rothe  und  ödematöse  Geschwulst,  wodurch  das 
Auge  und  dessen  Umgebung  das  Ansehen  eines  Ery¬ 
sipels  bekommt.  Die  starke  Geschwulst  der  Augenlie¬ 
der  bei  den  Augenblennorrhoeen  ist  theils  abhängig 
von  der  Anschwellung  der  Conjunctiva  durch  die  Ent¬ 
wickelung  des  Papillarkörpers;  theils  von  der  Ueber- 
füllung  der  venösen  Gefäfse  in  den  Augenliedern,  wel¬ 
che  von  Blut  strotzen,  theils  aber  auch  von  den  Er¬ 
scheinungen  der  Entzündung,  welche  die  Blennorrhoe 
begleiten. 

Die  Röthe  ist  dunkel,  mehr  venöser  Natur;  beson¬ 
ders  stark  erscheint  sie  an  den  Augenliedrändern,  wo 
sie  oft  violettroth,  selbst  blauroth  erscheint. 

Bei  Augenblennorrhoeen  von  raschem  Verlaufe  ist 
die  Temperatur  bedeutend  erhöht  und  die  Augen  sind 
dabei  gegen  jede  Berührung  im  höchsten  Grade  em¬ 
pfindlich. 

Heftige  Augenblennorrhoeen  sind  von  einem  leb¬ 
haften  Gefäfsfieber  begleitet,  welches  am  Abend  exa- 
cerbirt,  am  Morgen  remittirt  und  bei  reizbaren  Indivi¬ 
duen  bisweilen  selbst  von  Phantasieen  begleitet  ist. 

Aus  allen  diesen  Erscheinungen  geht  hervor,  dafs 
die  anomale  Störung  im  Vegetationsprocesse  des  Au¬ 
ges,  welche  einer  Blennorrhoe  zum  Grunde  liegt,  bei 
weitem  wichtiger  und  bedeutender  seyn  müsse  als  die¬ 
jenige,  welche  eine  Augenentzündung  begründet;  es 
haben  daher  auch  die  Augenblennorrhoeen  bei  weitem 
wichtigere  Störungen  und  organische  Veränderungen  im 
Auge  zur  Folge,  als  die  Entzündungen;  ja  es  giebt 
Krankheitsformen  der  Art,  welche  mit  einer  solchen 
Heftigkeit  verlaufen,  dafs  sie  das  Auge  binnen  24  Stun- 
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den  und  selbst  noch  schneller  bis  auf  die  Form  ver¬ 
nichten. 

Der  geringeren  oder  vollkommneren  Ausbildung 
der  Krankheit  nach,  mufs  man  drei  verschiedene  Grade 
der  Augenblennorrhoeen  unterscheiden,  welche  sich  durch 
eine  verschiedene  Beschaffenheit  des  Secretcs  unter¬ 
scheiden  ;  der  erste  Grad  ist  der,  der  II  y  dorr hoc  (von 
to  vÖcoq,  das  Wasser,  und  qo 77,  der  Flufs,  Ausflufs); 
der  zweite  Grad,  der  der  Phlegmatorrhoe  (von  to 
eph/^a,  der  Schleim)  5  der  dritte  Grad,  der  der  Pyor¬ 
rhoe  (von  o  nvog  der  Eiter). 

Der  erste  Grad  der  Krankheit,  der  der  Hydor- 
rhoe ,  der  erste  Beginn  einer  Augenblennorrhoe,  eba- 
rakterisirt  sich  vorzüglich  durch  die  Beschaffenheit  des 
Secretes,  von  welchem  er  den  Namen  hat.  Es  fliehst 
nämlich  eine  etwas  trübe  Thränenfeuchtigkeit,  mit  we¬ 
nig  hellen,  klaren  Schleimflocken  gemischt,  in  grofser 
Menge  aus  dem  Auge,  und  zugleich  durch  die  Nase 
ab,  reizt  die  Schleimhaut  der  letzteren,  und  veranlafst 
öfteres  Niesen.  Während  der  Nachtzeit  sammelt  sich 
der  wenige  Schleim  in  den  Augenwinkeln  an,  erhärtet 
dort  zu  gelblichen  Krusten,  und  verklebt  die  Augen¬ 
spalte  mäfsig.  In  diesem  Grade  hat  eine  jede  Augen¬ 
blennorrhoe  grofse  Aehnlichkeit  mit  einer  catarrhali- 
schcn  Augenentzündung,  von  der  sie  nur  ein  geübtes 
und  erfahrenes  Auge  auf  den  ersten  Blick  zu  unter¬ 
scheiden  vermag.  Die  Röthe  ist  mäfsig,  mehr  blafs 
und  in’s  Gelbliche  spielend;  der  Kranke  klagt  über 
Druck  in  der  Augenbraungegend;  das  ganze  Auge  hat 
ein  trübes,  wässerigtes  Ansehen;  es  fliefsen  periodisch 
Thränen  aus  dem  Auge;  der  Kranke  hat  das  Gefühl 
von  Sand  im  Auge,  und  es  ist  lichtscheu.  Dafs  aber 
der  Zustand  wichtiger,  als  bei  einer  catarrhalischen 
Augenentzündung  sey,  erkennt  man  schon  daran,  dals 
die  Lichtscheu,  der  Schmerz  und  die  Geschwulst  stär¬ 
ker  sind,  als  sie  es  dem  Grade  und  der  Dauer  nach 
für  eine  catarrhalische  Augenentzündung  seyn  können, 
ganz  vorzüglich  aber  daran,  dafs  man  bei’ in  nach  Aus¬ 
wärtskehren  des  unteren  Augenliedes  den  Papillarkör¬ 
per  in  der  Conjunctivafalte  entwickelt  findet.  Die  Länge 


320 


der  Dauer  dieses  Grades  ist  verschieden  ;  er  ist  unter 
allen  der  kürzeste,  und  geht  oft  so  schnell  vorüber, 
dafs  er  bisweilen  gar  nicht  bemerkt  wird,  und  der  Arzt 
die  Augenblennorrhoe  erst  in  einem  der  folgenden  Grade 
zu  sehen  bekommt ;  bei  sehr  acuten  Augenblennorrhoeen 
dauert  dieser  Grad  oft  nur  einige  Stunden. 

Der  zweite  Grad  der  Krankheit,  der  der  Phieg- 
mat07'r/we ,  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  ein  heller, 
dem  frischen  Eiweifsstoffe  ähnlicher  Schleim  aus  dem 
Auge  fliefst.  Alle  Erscheinungen  sind  mit  dem  Ein¬ 
tritte  dieses  Grades  gesteigert ;  Lichtscheu,  Geschwulst, 
Rötlie,  Schmerz  werden  äufserst  heftig;  die  Entwicke¬ 
lung  des  Papillarkörpers  ist  bedeutend  vorgeschritten, 
und  derselbe  ist  über  die  ganze  Augenliedconjunctiva 
verbreitet.  Das  Secret  fliefst  in  grolser  Menge  aus 
dem  Auge;  der  Abfiufs  nach  der  Nase  ist  gehemmt, 
und  die  Erscheinungen,  als  wäre  ein  Nasencatarrh  vor¬ 
handen,  haben  aufgehört.  Das  Secret  verhärtet  an  den 
Wimpern  und  an  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder 
zu  grofsen,  breiten  Krusten,  und  des  Morgens  ist  die 
Augenspalte  stark  verklebt.  Die  Röthe  an  den  Au¬ 
genliedrändern  und  die  der  Conjunctiva  ist  dunkel  und 
die  Geschwulst,  wenigstens  am  oberen  Augenliede,  be¬ 
deutend.  Die  Dauer  dieses  Grades  ist  sehr  verschie¬ 
den,  und  richtet  sich  überhaupt  nach  der  Heftigkeit 
der  Erscheinungen,  und  des  Verlaufes  der  Augenblen¬ 
norrhoe;  immer  dauert  er  länger,  als  der  vorige,  und 
bei  Augenblennorrhoeen  von  mäfsiger  Heftigkeit  Wo¬ 
chen,  und  selbst  Monate  lang. 

Der  dritte  Grad,  der,  der  Pyorrhoe ,  charakteri¬ 
sirt  sich  durch  ein  eiterartiges  Secret,  welches  in  gro- 
fser  Menge  aus  dem  Auge  fliefst.  Alle  Erscheinungen 
erreichen  in  diesem  Grade  ihre  gröfste  Höhe  und  die 
Augenblennorrhoe  ihre  höchste  Entwickelung.  Die  Ro¬ 
the  ist  dunkel,  blauroth;  die  Geschwulst  sehr  stark, 
besonders  am  oberen  Augenliede,  welches  in  dieser  Pe¬ 
riode  so  anschwillt,  dafs  es  unbeweglich  über  das  un¬ 
tere  herabhängt  und  nicht  selten  die  Gröfse  einer  star¬ 
ken  wälschen  Nufs  und  selbst  darüber  erreicht;  die 
Lichtscheu  ist  sehr  grofs,  obschon  der  Kranke  das 

Auge 


321 


Auge  nicht  mehr  zu  eröffnen  vermag,  und  die  Schmer¬ 
zen  sind  fürchterlich.  Sie  verbreiten  sich  durch  die 
ganze  Orbita,  bis  in  deren  Tiefe,  über  den  ganzen 
Kopf  und  erreichen  bisweilen  eine  solche  Höhe,  dafs 
der  Krank©  nicht  einen  Augenblick  Ruhe  findet  und 
vor  Schmerz  wahnsinnig  zu  werden  glaubt.  Der  Ge- 
sainmtorganisinus  reagirt  heftig  und  es  stellt  sich  star¬ 
kes  Gefäfsfieber  ein.  Der  Papillarkörper  erscheint  nun 
auch  auf  der  Conjunctiva  scleroticae  und  bisweilen 
selbst  auch  auf  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut 
Bei  acuten  und  heftigen  Augenblennorrhoeen  be¬ 
ginnt  die  Conjunctiva  scleroticae"  bereits  im  zweiten 
Grade  der  Krankheit  sich  aufzuwulsten  und  sich  in 
Form  eines  rethen  Walles  um  den  Rand  der  Hornhaut 
zu  erheben,  welcher  im  dritten  Grade  oft  so  stark  wird 
dafs  er  einen  Theil  der  Hornhaut  bedeckt,  wodurch  diese 
gleichsam  wie  in  der  Tiefe  eines  Trichters  erscheint 
welcher  mit  angesammeltem  Secrete  gefüllt  ist.  Diese 
Aufwulstung  ist  jedoch  anfangs  nur  durch  Chemosis 
gebildet  und  das  Product  eines  lymphatisch -serösen 
Exsudates  zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica.  Von 
der  Epoche  an  aber,  wo  sich  der  Papillarkörper  auf 
der  Conjunctiva  der  Sclerotica  zu  entwickeln  beginnt 
ist  es  hauptsächlich  die  Wucherung  dieses  letzten/ 

durch  welche  der  Fleischwall  um  den  Horiihautrand 
gebildet  wird. 

.  Augenblennorrhoeen  im  dritten  Grade,  wenn  sie 
einen  solchen  Umfang  erreicht  haben,  dafs  auch  die 
Conjunctiva  scleroticae  metamorphosirt  ist,  pflegen 
sieh  nicht  lange  auf  dieser  Höhe  zu  erhalten,  sondern 
c  en  Augapfel  bald  zu  Grunde  zu  richten. 

Bei  Augenblennorrhoeen  von  einem  rapiden  Ver¬ 
laufe,  besonders  wenn  sie  hei  vollsäftigen  plethorischen 
ndividuen  Vorkommen,  tritt  bisweilen  im  zweiten  Grade 
der  Krankheit  plötzlich  und  ohne  alle  Veranlassung 
ein  trgufs  von  hellrothem  Blute  aus  dem  Auge,  eine 
waire  lutung  ein,  eine  Erscheinung,  welche  Laien 
cmen  weniger  erfahrenen  Arzt  in  grofse  Sorge 
v.  •>edoch  Sanz  gefahrlos  ist  und  in  der  Regel 
aculafs  der  Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Biese  RIu- 
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tung  entstellt  durch  das  spontane  Platzen  eines  stark 
gefüllten  Gefäfs  chens  der  Conjunctiva;  sie  wirkt  wie 
jede  andere  örtliche  Blutung. 

Viel  wichtiger  und  hei  weitem  trauriger  ist  dage¬ 
gen  der  Ergufs  einer  röthlichen,  dem  Blutw’asser  [ähn¬ 
lichen  Flüssigkeit  aus  dem  Auge-,  welcher  bei  heftigen 
Augenblennorrhoeen  bisweilen  im  dritten  Grade  ein- 
tritfc  5  derselbe  deutet  allemal  den  Moment  an,  wo  die 
grofsen  Hornhautgeschwüre  penetrirt  haben  und  die 
Feuchtigkeiten  des  Augapfels  ausfliefsen.  Nicht  selten 
findet  man  daher  in  diesem  blutwasserartigen  Secrete 
selbst  die  Linse.  Der  Augapfel  ist  zerstört  und  das 
S  eh  v  ern  s  ö  gen  ui  iw  i  e  d  erhrin  gl  i  ch  v  erl  oren . 

Im  ersten  Grade  der  Krankheit  und  auch  beim 
Beginne  des  zweiten  Grades  bieten  die  verschiedenen 
Augenblennorrhoeen,  je  nach  den  verschiedenen  Ursa¬ 
chen,  w  elche  ihnen  zum  Grunde  liegen,  aufser  den  cha¬ 
rakteristischen  Symptomen  der  Krankheit  selbst  noch 
Erscheinungen  dar,  welche  von  den  ursächlichen  Mo¬ 
menten  herrühren  und  der  Krankheit  ein  eigenthümli- 
ches  Bild  aufprägen;  hierdurch  unterscheidet  sich  die  ? 
ägyptische  von  der  gonorrhoischen,  diese  von  der  scro- 
plmlösen,  eine  solche  wieder  von  der  gichtischen  Au- 
genhlennorrhoe  u.  s.  w.  Sobald  aber  die  Krankheit 
aus  dem  zweiten  Grade  in  den  dritten  überzugellen  be¬ 
ginnt,  und  noch  mehr  im  dritten  Grade  selbst,  erlischt 
dieser  specilike  Charakter  ganz  und  es  treten  die  cha¬ 
rakteristischen  Symptome  der  Krankheit  seihst  so  her-  ilw 
vor,  dafs  die  von  den  ursächlichen  Momenten  abhän¬ 
gigen  Erscheinungen  verschwinden;  auf  dieser  Höhe  ; 
der  Entwickelung  haben  alle  Augenblennorrhoeen  nicht 
nur  ä  hn  1  i  c  li  e ,  man  darf  wohl  sagen  gleiche  Er¬ 
scheinungen,  so  dafs  sich  durch  die  blofse  Au¬ 
topsie  nicht  inehr  ihre  ursprüngliche  Natur  erkennen  j 
läfst ;  eine  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  bietet  dann 
dieselben  Erscheinungen  wie  eine  ägyptische  und  diese  ) 
dieselben  wie  eine  scroplmlöse  und  gichtische  dar. 

Bei’m  Sch  wr  i  n  d  e  n  einer  A ugenblennorrhoe  erfokt 
deren  Rückbildung  wieder  in  dem  umgekehrten  Verhält¬ 
nisse,  in  welchem  sie  sich  entwickelt  hatte,  so  dafs  \ 


die  Krankheit  aus  dem  iiöhern  Grade  wieder  in  den 
niedern,  aus  dem  Grade  der  Pyorrhoe  wieder  in  den, 
der  Phlegmatorrhoe,  und  aus  diesem,  wieder  in  den, 
der  Hydorrhoe  zurücktritt;  in  diesem  Grade  pflegen 
Angenblemiorrhoeen,  welche  die  höheren  Grade  der  Ent¬ 
wickelung  erreicht  hatten  oft  lange  zu  bestehen,  bevor 
sie  sieb  ganz  verlieren. 

Bei  der  E  int  hei  lang  der  A  ugenbleiinorrh  o  een 
mufs  man  sie  zunächst  nach  der  Art  ihrer  Entstehung  un- 
terscheiden;  hiernach  zerfallen  sämmtliche  Augeiiblen» 
norrhoeen  in  2  Klassen,  nämlich  in  die  primären  und 
in  die  secundären.  Es  giebt  Krankheiten  der  Art, 
welche  gleich  von  ihrem  ersten  Beginne  an,  als  ein  Schleim» 
fluls  des  Auges  auftreten,  denen  keine  andere  Krank¬ 
heit  des  Auges  vorangeht,  sondern  wo  mit  dein  Er» 
scheinen  der  ersten  Spuren  eines  Augenleidens,  mit 
dem  Beginne  der  Lichtscheu  und  Empfindlichkeit  des 
Auges,  auch  bereits  der  Anfang  der  charakteristischen 
Metamorphose  der  Conjunctiva  wahrgenommen  wird  5 
kehrt  man  die  Augenlieder  nach  aufsen  um,  so  findet 
sich  bereits  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  in 
den  Conjunctivafalten ;  mit  ihr  halten  die  Entzündungs» 
erscheinungen  gleichen  Schritt,  und  steigern  sich  in 
demselben  Verhältnis,  in  welchem  jene  fortsohreitet. 
Diefs  sind  primäre  Augenblennorrhoeen  und  zu  ih¬ 
nen  gehören  die  Blennorrhoea  ociili  aegyptiaca ,  go* 
norrhoica ,  neonatorum  und  alle  diejenigen,  welche 
einem  Contagium  ihre  Entstehung  verdanken. 

Allein  nicht  alle  Schleimfliisse  des  Auges  entste* 
Lien  primär  als  solche ;  es  giebt  deren  viele,  denen  bald 
längere,  bald  kürzere  Zeit  eine  Entzündung  vorangeht, 
und  welche  sich  erst  aus  dieser  entwickeln,  folglich 
als  Ausgang  derselben  erscheinen  5  diefs  sind  secun» 
däre  Augenblennorrhoeen.  Alle  diejenigen  Augenent- 
zündimgen,  welche  die  Conjunctiva  als  Substrat  der 
Schleimhäute  befallen,  können  bei  obwaltender  Prädis¬ 
position  in  eine  Blennorrhoe  übergehen,  wie  die  ca» 
tarrhalische,  die  catarrhaliscli- rheumatische,  die  scro- 
phulöse  und  die. gichtische  Angenentzündung  $  hier  er» 
scheint  die  Blennorrhoe  als  ein  deuteropathisches  Lek 
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<len5  welches  sich  aus  der  Entzündung  entwickelt  hat. 
Es  ist  eine  neue  Krankheit,  welche  mit  dein  Beginne 
der  Blennorrhoe  eintritt,  welche  sich  von  der  Entzün¬ 
dung  seihst  eben  so  wesentlich  unterscheidet,  wie  von 
dieser,  der  inflammatorische  Abscefs  verschieden  ist, 
welcher  sich  aus  ihr  entwickelt,  obschon  hei  der  Bleu» 
i)oi  ihoe  wie  hei  dem  Absccsse  die  Entzündungserschei¬ 
nungen  fortdauern,  ja  oft  an  Heftigkeit  zunehmen. 

2)  Müssen  die  Augenhleimorrhoeen  nach  dem  Grade 
dei  V  italitüt  oes  erkrankten  Org’anes  unterschieden  w  er 
den  5  hiernach  lassen  sie  sich  in  diejenigen  mit  dem 
syno  ch ösen,  in  diejenigen  mit  dem  ere  th  isch  en 
und  in  diejenigen  mit  dem  torpiden  Charakter  ein- 
theilen.  Angenblennorrhoeen  mit  dem  syn ocliösen 
Charakter  zeigen  eine  vollkommene  Uebereinstimmung 
in  den  Erscheinungen  5  in  einem  gleichmäfsigen  Ver- 
hältnifs  mit  der  Schleimabsonderung  und  der  Entwicke¬ 
lung  des  Papillarkörpers  schreiten  die  Entzündungser¬ 
scheinungen  vorwärts  5  die  Augenlieder  sind  stark  ge- 
senw ollen,  lebhaft  geröthet,  an  der  Oberfläche  glatt, 
glänzend  gespannt;  die  Vitalität  des  erkrankten  Auges 
ist  lebhaft  gesteigert  und  der  Verlauf  der  Krankheit 
rapide.  Diesen  Charakter  der  Krankheit  beobachtet 
man  vorzüglich  hei  primären  Angenblennorrhoeen,  be¬ 
sonders  bei  jungen,  kräftigen,  vollsäftigen  Personen. 
Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  und  wenn  die  Krank¬ 
heit  erst  im  Entstehen  ist,  lassen  sich  Augenhlennor- 
rhoeen  mit  diesem  Charakter  leicht  zertheilen  5  in  dem 
entgegengesetzten  Falle  vernichten  sie  aber  das  Auge 
am  schnellsten.  Angenblennorrhoeen  mit  dem  er  et  bi¬ 
schen  Charakter  zeichnen  sich  besonders  [durch  gro- 
fsen  Schmerz  und  grofse  Lichtscheu  und  durch  ein 
sehr  scharfes  und  ätzendes  Secret  aus.  Sie  erschei¬ 
nen  vorzüglich  hei  geschwächten  und  cachectischen 
Personen,  nehmen  einen  langsamen  Verlauf,  und  sind 
sein-  zu  Exulcerutionen  geneigt.  Augenbleunorrhoeen 
mit  dem  torpiden  Charakter  zeigen,  im  "Verhältnifs 
zu  den  übrigen  Erscheinungen  der  Krankheit,  nur  ge¬ 
ringe  Schmerzen ;  dabei  ist  aber  die  Schleimabsonde- 
rung  profuse,  die  Röthe  dunkel,  venös,  die  Geschwulst 
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stark  und  die  Wucherung  des  Papillarkörpers  üppig. 
Sie  haben  einen  langsamen  Verlauf  und  sind  sehr 
hartnäckig. 

3)  Nach  der  Art  ihres  Verlaufes  zerfallen  die  Au* 
genblennorrhoeen  in  die  acuten  und  in  die  chroni¬ 
schen;  acut  verläuft  eine  Au genblennorrho  e,  welche 
von  lebhaften  Entzündungserscheinungen  begleitet  wird, 
und  wo  mit  diesen,  die  pathognomonischen  Symptome 
der  Krankheit  gleichen  Schritt  halten;  es  giebt  derglei¬ 
chen  von  einem  so  rapiden  Verlaufe,  dafs  sie  binnen 
wenigen  Tagen,  seihst  hinnen  24  Stunden,  und  sogar 
in  noch  kürzerer  Zeit  das  Auge  vernichten.  In  der 
Regel  aber  verlaufen  acute  Augenblennorrhoeen  binnen 
3  —  6  Wochen  von  ihrem  Beginne  bis  zur  Zertheilung 
der  Krankheit.  Bestehen  die  Schleimflässe  des  Auges 
länger,  so  mufs  man  sie  chronisch  nennen.  Alle  Au« 
genblennorrhoeen  haben  eine  grofse  Neigung  chronisch 
zu  werden;  diefs  liegt  theils  in  der  Natur  der  ergrif¬ 
fenen  Gebilde,  theils  in  der,  der  ursächlichen  Momente, 
welche  der  Krankheit  zum  Grunde  liegen.  Es  pflegen 
besonders  diejenigen  Augenblennorrhoeen  einen  chro¬ 
nischen  Verlauf  zu  nehmen,  welche  bei  Individuen  Vor¬ 
kommen,  die  durch  Constitution  oder  Frädisposition 
überhaupt  zu  Schleimfiüssen  geneigt  sind,  so  wie  die¬ 
jenigen,  welche  mit  dem  torpiden  Charakter  erschei¬ 
nen,  und  überhaupt  alle  solche  Augenblennorrhoeen, 
welche  einen  höheren  Grad  der  Ausbildung  erreichten. 
Chronische  Augenblennorrhoeen  können  Monate,  seihst 
Jahre  lang  andauern. 

4)  Nach  dem  Grade  ihrer  Ausbreitung  unterschei¬ 
den  sich  diese  Krankheiten  in  die  Augenliedblen- 
norrhoe,  Blepharohlennorrhoea ,  und  in  die 
Augapf  elblcnnorrh  o  ea,  Opht halmob  lennOr- 
rhoea.  Bei  der  Augenliedblennorrhoe  ist  die  krank¬ 
hafte  Metamorphose  auf  die  Augenliedconjunctiva  be¬ 
schränkt,  die  Conjunctiva  der  Sclerotica  erscheint  ent¬ 
zündet  und  die  Symptome  der  Krankheit  sind  mälsiger. 
Bei  der  Augapf elblennorrhoe  ist  auch  die  Conjunctiva 
des  Augapfels  metamorphosirt  und  mit  Papillarkörper 
b  csetzt,  und  im  höchsteiuGrade  der  Krankheit  erscheint 
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derselbe  selbst  auf  dem  Bindehauthlättchen  der  Horn¬ 
haut.  Alle  Erscheinungen  sind  hier  bei  weitem  hefti¬ 
ger,  als  bei  jenen. 

Im  Gegensätze  zu  den  Blennorrhoeen  der  Conjunc¬ 
tiva,  als  den  äufseren  Blennorrhoeen  des  Auges,  hat 
man  auch  innere  Blennorrhoeen  desselben  angenom¬ 
men,  weil  inan  bisweilen  Papillarkörper  in  der  Höhle 
des  Augapfels  selbst  gefunden  hatte.  Allein  diefs  sind 
Fälle,  wo  der  Augapfel  ganz  zerstört  war,  lind  wo  sich 
in  Folge  der  gänzlichen  Vernichtung  seiner  Gebilde, 
wirkliche  Granulationen  in  der  Hohle  desselben  gebil¬ 
det  hatten.  Einen  Zustand,  welcher  als  eine  innere 
Blennorrhoe  des  Auges  anfängt,  giebt  es  nicht. 

5)  Aeufserst  wichtig  für  eine  genauere  Kenntnifs 
dieser  Krankheiten,  und  für  eine  richtigere  Würdigung 
ihrer  Erscheinungen  und  Folgen,  so  wie  für  ihre  Be¬ 
handlung,  ist  die  Eintheilung  der  Augenblennorrhoeen 
in  die  einfachen  und  in  die  complicirten ;  eine 
Eintheilung,  welche  sich  sowohl  auf  die  ergriffenen  Ge¬ 
bilde,  als  auch  auf  die  Ursachen  der  Krankheit  bezieht. 
Einfach  ist  eine  jede  Augenhlennorrhoe  zu  nennen, 
welche  sich  aus  einer  einfachen  Ursache  entwickelt  und 
bei  welcher  primär  nur  die  Conjunctiva  des  Auges  lei¬ 
det  5  wo  sich  die  Krankheit  wenigstens  eine  Zeit  lang 
auf  diese  Haut  allein  beschränkt,  und  ihren  Reflex  nur 
dann  erst  über  die  Nachbargebilde  der  Conjunctiva 
verbreitet,  wenn  die  Erscheinungen  einen  hoben  Grad 
von  Heftigkeit  erreichen,  und  die  Blennorrhoe  über¬ 
haupt  in  ihre  höheren  Grade  tritt.  In  diesem  Falle 
kann  sich  der  Reflex  der  entzündlichen  Erscheinungen 
der  Krankheit  auch  über  die  Zellhaut,  die  Sclerotica, 
seihst  die  inneren  serösen  Häute  des  Auges,  besonders 
die  Descemet’sche  Haut  und  Linsenkapsel  verbreiten, 
und  Entzündung  dieser  Gebilde  veranlassen,  womit  eine 
bedeutende  Steigerung  der  Erscheinungen  der  Krank¬ 
heit  eintritt. 

Nicht  allen  Augenblennorrhoeen  liegen  aber  ein¬ 
fache  Ursachen  zum  Grunde,  oft  wirkten  deren  meh¬ 
rere  gleichzeitig.  So  kann  sich  zu  einem  Contagium 
noch  eine  Erkältung;  zu  dieser  noch  eine  scrophulöse 


Metastase ;  zu  einem  Catarrhe  ein  Rheumatismus  ge¬ 
sellen;  selbst  Complicationen  mit  Syphilis,  Scabies,  Her¬ 
pes,  Arthritis  kommen  vor,  oft  wirken  längere  Zeit  ol> wal¬ 
tende  Prädispositionen  auf  das  erkrankte  Auge  ein.  Der¬ 
gleichen  Complicationen  werden  von  einem  wesentlichen 
Einflüsse  sowohl  auf  die  Erscheinungen  der  Kiankheit, 
ihre  Ausgänge  und  Folgen,  als  auch  auf  die  ergriffenen 
Gebilde  seyn.  Nach  den  verschiedenen  ursächlichen  Mo¬ 
menten,  den  prädisponir enden,  wie  den  veranlassenden, 
worden  gleichzeitig  mit  der  Conjunctiva  bald  die  Zeit  haut, 
bald  die  Sclerotica,  bald  die  inneren  serösen  Häute  primär 
ergriffen  und  die  Augenblennorrhoeen  gleich  von  ihrem 
Beginne  an  auch  die  Erscheinungen  der  SclerUis  oder 
Hydro menyngitis  darbieten.  Dergleichen  Augen blen- 
norrhoeen  sind  c  omplicirt  zu  nennen  5  sie  treten  gleich 
vom  Beginne  an  unter  heftigem  Erscheinungen  auf,  suu 
bei  weitem  gefährlicher  als  die  einfachen,  erscheinen 
mit  Phlyctänen  und  Ahscessen  in  der  Hornhaut,  bis¬ 
weilen  selbst  mit  Eiterbildung  in  der  Höhle  des  Auges 
und  führen  dadurch  viel  schneller  die  Zerstörung  des 
Auges  herbei,  als  diefs  bei  den  einfachen  Blennor- 
rhoeen  der  Fall  ist. 

Die  Ursachen  der  Augenblennorrhoeen  zertaden 
in  die  prädisponirenden  und  in  die  veranlassenden;  von 
grofser  Wichtigkeit  sind  die  erstem;  je  andauernder 
und  je  mehr  sie  auf  die  Augen  einwirken,  um  so  grö 
fser  wird  die  Geneigtheit  der  letztem  zu  einem  Schleim- 
flusse,  und  um  so  geringfügiger  dürfen  die  veranlas¬ 
senden  Ursachen  seyn,  um  einen  solchen  hervorzuruten. 

Die  wichtigst en  p r adisponire n d e  11  Ursachen  der 
Augenblennorrhoeen  sind  scrophulöse  Anlage  und  eine 
hierdurch  entwickelte  gröfsere  Reizbarkeit  der  Sc  neun 
häute  überhaupt,  und  der,  des  Auges  in’s  Besondere; 
vorwaltende  Entwickelung  des  venösen  Sy  st  eines,  beson 
ders  desjenigen  des  Auges;  und  vor  allen  Dingen  he  \  i  ge 
anhaltende  Gongestionen  nach  den  Augen.  Die  Me  n> 
zahl  der  Schleimflüsse  aller  Art,  kommen  bei  scrophu- 
lösen  Individuen  vor  ;  bei  ihnen  finden  wir  auch  die 
Blennorrhoeen  der  Augen  häufig;  hiervon  gehen  vor¬ 
züglich  die  Waisenhäuser  den  Beleg,  welche  die  wuh- 
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ren  Nester  für  scrophulöse  Augenblennorrhoeen  zu  seyn 
und  in  denen  diese  in  den  heftigsten  und  hartnäckig¬ 
sten  Formen  vorzukommen  pflegen.  Dafs  Congestionen 
nach  dem  Kopf  und  den  Augen,  die  letztem  in  einem 
hohen  Grade  zu  Schleimflüssen  prädisponiren,  davon 
geben  vorzüglich  die  Bewohner  aller  südlichen  und  hei- 
fsen  Kliinate  den  Beweis,  bei  denen  diese  Krankhei¬ 
ten  zu  den  stehenden  gehören  5  im  ganzen  Oriente,  so 
w  ie  im  Taurischen  Littorale  von  Basco  bis  Peru,  *) 
herrschen  Augenblennorrhoeen,  als  endemische  Krank¬ 
heiten:  aber  auch  schon  im  südlichen  Italien,  im  süd¬ 
lichen  Spanien  und  Portugal  kommen  sie  häufig  vor 
und  veranlassen  viele  Erblindungen  unter  den  nieder 
ren  Ständen.  Die  Prädisposition  dazu  ist  vorzüg¬ 
lich  in  Congestionen  zu  suchen,  welche  in  den  hci- 
fsen  Klimaten  des  Orientes  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen  so  grofs  sind,  dafs  die  letztem  stark  gerötket 
und  von  Blutgefäfsen  strotzend  erscheinen  und  dafs 
alle  Gefäfse  am  Kopfe  so  mit  Blut  überfüllt  sind,  dafs 
hierin  die  Natur  wieder  ein  wichtiges  Heilmittel  bei’m 
Ausbruche  der  Krankheit  selbst  darbietet;  denn  nach 
Herrn  Professor  Ehren berg’s  Versicherung,  sollen  in 
Arabien  und  Numidien  einfache  Scarificationswunden 
an  der  Stirn  schon  eine  so  ergiebige  Blutung  geben, 
dals  man  diese  oft  kaum  zu  stillen  vermag,  und  das 
Blut  häufig  bis  zur  eintretenden  Ohnmacht  fliefst. 

Auch  in  unsern  Klimaten  kommen  Augenblennor¬ 
rhoeen  hauptsächlich  bei  Personen  vor,  welche  an  Con¬ 
gestionen  nach  Kopf  und  Augen  leiden;  im  Civile  sieht 
man  sie  vorzüglich  bei  Individuen,  welche  an  Plethora 
abdominalis ,  an  Anschoppungen,  Hämorrhoidaldisposi- 
tionen,  bei  F rauen,  welche  an  Menstruationsunordnungen 
leiden,  wo  die  venösen  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  des 
Auges  stark  entwickelt  und  strotzend  von  Blut  sind; 
sowie  sie  auch  in  solchen  Gegenden  erscheinen,  wo 
sich  die  Menschen  gern  dem  Genufse  erhitzender  Ge¬ 
tränke  überlassen.  Im  Militär  werden  Augenblennor- 


*)  Nach  der  Versicherung  des  berühmten  A.  v.  Humboldt. 
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rhoeen  vorzüglich  bei  denjenigen  Armeen  beobachtet, 
in  welchen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen  durch  eine  zu  enge  Bekleidung,  besonders  des 
Halses  begünstigt  werden. 

Ferner  entwickelt  jeder  Zustand  von  Reizung  der 
Augen,  er  möge  durch  innere  oder  äufsere  Ursachen  ver- 
anlafst  werden,  die  Prädisposition  zu  einer  Blennorrhoe 
derselben;  daher  können  heftiger  Lichtreiz,  die  Einwir¬ 
kung  von  Staub,  Schmutz,  Sand  und  andern  der  Atmo¬ 
sphäre  mitgetheilten  reizenden  Stotfen,  denen  die  Augen 
längere  Zeit  hindurch  ausgesetzt  sind,  eine  schlechte  dun¬ 
stige  Atmosphäre  u  .  s.  w.  prädisponirend  wirken.  So  fin¬ 
det  man  in  Accouchementhospitälern,  Findelhäusem  und 
den  Wohnungen  der  Armen  die  Blennor'rhoea  oculi  neo¬ 
natorum  vorzugsweise  im  Winter,  wo  dergleichen  Orte 
überfüllt  sind  und  hinreichende  Luftreinigung  mangelt» 
Noch  mehr  gilt  diefs  von  Entzündungen  der  Augen; 
eine  jede  Entzündung  derselben,  welcher  Natur  sie  ur¬ 
sprünglich  auch  seyn  mag,  erweckt  die  Prädisposition 
zu  einer  Blennorrhoe  und  es  bedarf  nur  der  veranlas¬ 
senden  Ursachen,  um  disee  Krankheit  ihervorzurufen. 
Biefs  kann  man  vorzüglich  in  Zeiten  beobachten,  wo 
Augenbiennorrhoeen  epidemisch  herrschen,  denn  da 
sind  es  vorzüglich  sehr  gereizte,  stark  geröthete,  oder 
selbst  schon  entzündete  Augen,  welche  von  der  Krank¬ 
heit  vorzugsweise  ergriffen  werden. 

Ferner  unterdrückte  Thätigkeit  der  Haut,  durch 
Mangel  an  Reinlichkeit  und  Kultur  derselben  oder  durch 
zurückgetriebene  Hautausschläge,  Fufsschweifse  u.  dgi. 

Auch  atmosphärische  und  klimatische  Veränderun¬ 
gen  sind  hierher  zu  zählen ;  um  die  Zeit  grofser  Schwan¬ 
kungen  in  der  Atmosphäre  sind  die  Schleimhäute  mehr 
zu  Profluvien  geneigt;  es  kommen  daher  auch  Augcn- 
bleimorrhoeen  häufiger  vor  und  sie  pflegen  heftiger  zu 
erscheinen. 

Es  giebt  auch  Individuen,  welche,  obgleich  schein¬ 
bar  gesund,  dennoch  eine  ganz  besondere  Prfldisposi- 
tion  zu  Augenbiennorrhoeen  haben,  ohne  dafs  man  die 
Ursache  davon  bestimmt  zu  erklären  vermag-;  hier 
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scheint  eine  besondere  Vulnerabilität 


der  Conjunctiva 


des  Auges  zum  Grunde  zu  liegen. 

0 ertlich,  am  Auge  selbst,  wird  aber  die  Prädis¬ 
position  zu  einem  Schleimt! usse  durch  nichts  so  sehr 
entwickelt,  als  durch  eine  früher  vorhanden  gewesene 
Blennorrhoe  des  Auges.  Selbst  wenn  diese  vollkom¬ 
men  gehoben  wurde,  so  behält  doch  das  Auge  'Monate 
und  Jahre  lang  eine  grofse  Geneigtheit  zu  Recidi- 
ven,  und  diese  erscheinen  leicht,  oft  auf  geringfü¬ 
gige  Veranlassung.  Ganz  besonders  aber  ist  diese 
Prädisposition  dann  sehr  grofs,  wenn  auf  der  Conjunc¬ 
tiva  Granulationen  zurückgeblieben  sind,  seyen  es 
mich  nur  einige  wenige  in  den  Conjunctivafalten.  So 
lange  diese  bestehen,  ist  im  Auge  ein  Herd  vorhanden, 
aus  welchem  die  Krankheit  hei  der  geringfügigsten 
Veranlassung  von  Neuem  hervorbricht. 

Was  die  veranlassenden  Ursachen  der  Augcn- 
hlennorrhoeen  betriiit,  so  findet  darin  im  Allgemeinen 
eine  grofse  Uebereinstimmung  mit  den  veranlassenden 
Ursachen  der  übrigen  Schleimflüsse  des  Körpers  über¬ 
haupt  Statt  und  sie  w  erden  um  so  leichter  und  schneller 
die  Krankheit  hervorrufen,  je  mehr  die  Anlage  dazu 
durch  die  prädisponirenden  Ursachen  vorbereitet  war. 

Eine  häufige  Veranlassung  zu  Blennorrhoeen,  z.  B. 
der  Lungen,  geben  überhaupt  Erkältungen,  besonders 
solche,  w  elche  aufser  den  Schleimhäuten  zugleich  auch 
auf  die  serösen  und  fibrösen  Gebilde  der  Brusthöhle 
wirkten,  und  hieraus  pflegen  sich  die  heftigsten  und  ge-  t 
fährlichsten  Krankheiten  der  genannten  Art  zu  entwik- 


keln,  besonders  wenn  sich  die  Schleimhäute  der  Re¬ 
spirationsorgane  bereits  längere  Zeit  in  einem  prädis- 
ponirten  Zustande  befunden  hatten;  eine  heftige  Erkäl¬ 
tung,  die  sich  der  Leidende  unvorsichtig  zuzog,  nach¬ 
dem  sich  die  Schleimhäute  der  Lungen  bereits  längere 
Zeit  in  einem  gereizten  Zustande  befanden,  und  beson¬ 
ders  bei  anhaltenden  Congestionen  nach  diesen  Orga¬ 
nen,  bringt  oft  die  Krankheit  plötzlich  zum  Ausbruche, 
Eben  so  finden  wir  auch  heftige  Erkältungen  wieder 
als  eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  veranlassenden 
Ursachen  der  Augenblermorrhoeen,  welche  diese  um  so 
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zuverlässiger  hervorrufen,  je  mehr  die  Augen  durch 
prädisponirende  Ursachen  dazu  vorbereitet  waren;  auf 
eine  bedeutende  Erkältung  tritt  die  Krankheit  um  so  hef¬ 
tiger  und  um  so  gefährlicher  auf,  je  mehr  die  Ursache, 
aufser  der  Schleimhaut  des  Auges,  auch  auf  die  fibrö¬ 
sen  und  serösen  Gebilde  desselben  mit  einwirkte.  Hef¬ 
tige  Erkältungen,  denen  die  letzte  Klasse  der  Gesell¬ 
schaft  im  Oriente,  wie  im  Süden  von  Europa,  häufig 
ausgesetzt  ist,  wo  sie  in  der  gröfsten  Dürftigkeit  le¬ 
bend,  von  schützender  Kleidung  und  Obdach  entblöfst, 
die  kalten  Nächte  im  Freien  zubringen  rnufs,  nachdem 
während  der  Hitze  des  Tages  die  Angen  durch  Con- 
gestionen,  durch  Lichtreiz,  Staub,  und  sonstige  rei¬ 
zende  Stoffe  in  der  Atmosphäre,  in  einen  sehr  prädis- 
ponirten  Zustand  versetzt  waren,  sind  es,  welche  in 
diesen  Ländern  die  Augenbleimorrhoeen  veranlassen, 
denn  diese  Krankheiten  kommen  dort  nur  in  der  letz¬ 
ten  Klasse  der  Gesellschaft  vor. 

In  Folge  heftiger  Erkältungen  erkrankten  die  fran¬ 
zösischen  Krieger  an  diesem  Augenübel  auf  dem  denk¬ 
würdigen  Feldzuge  Napoleon5 s  in  Aegypten.  Heftige, Er¬ 
kältungen  in  den  Bivouaken  auf  kaltem  feuchtem  Bo¬ 
den,  oft  bei’m  Mangel  der  nöthigsten  Schutzmittel, 
nachdem  der  Soldat  die  gröfsten  Anstrengungen  des 
Tages  überwunden,  hatten  auch  in  der  preufsischen 
Armee  in  den  glorreichen  Feldzügen  der  Jahre  1813, 
14  und  15  das  Erscheinen  von  Augenblennorrhoeen  zur 
Folge. 

Eine  einfache  catarrhalische  Entzündung  der  Com 
junctiva  kann,  besonders  wenn  das  Auge  durch  obwal¬ 
tende  Congestionen  prädisponirt  war,  durch  eine  neu 
hinzu  gekommene  Erkältung  leicht  in  einen  Schieim- 
flufs  dieser  Haut  übergehen,  und  häufig  entwickeln  sich 
auf  diese  Weise  Blennorrhoeen  der  Augen  aus  eatar- 
rhalischen  Entzündungen  derselben. 

Hie  Augenblennorrlioe  der  Neugebornen  ist  bei 
weitem  am  häufigsten  das  Product  einer  Erkältung, 
welcher  das  zarte  Leben  gleich  nach,  oft  während  der 
Geburt  ausgesetzt  war. 
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Ich  darf  nicht  erst  bemerken,  dafs  sich  die  Gele¬ 
genheit  zur  Erkältung  nicht  blofs  in  den  unfreundlichem 
Jahreszeiten  darbietet,  sondern  dafs  sie  gerade  zur 
Zeit  grofser  Hitze  am  mehrsten  obwaltet,  dafs  daher 
gerade  in  heifsen  Monaten  häufiger  Erkältungen  Vor¬ 
kommen  und  dafs  diese  in  heifsen  Klima! eu  viel  hef¬ 
tiger  und  gefährlicher  als  in  den  nördlichen  sind.  Die 
heifsen  Sommer  der  letzt  verflossenen  Jahre  haben 
weit  häufigere  Veranlassung  zfu  Augenblennorrhoeen 
auch  in  unsern  Gegenden  gegeben,  als  die  frühem  Jahre« 

Ferner  sind  cs  Metastasen  und  Metachematismen 
nach  den  Schleimhäuten,  welche  Schleimflüsse  derselben 
zur  Folge  haben  können.  Auf  unterdrückte  scrophu- 
löse  Hautausschläge,  Flechten,  erscheinen  nicht  selten 
Otorrhoeen,  Schleimflüsse  der  Vagina.  Auch  Biennor- 
rhoeen  der  Augen  können  auf  diese  Weise  entstehen 
und  manche  scrophulöse  Augenblennorrhoe  verdankt 
einem  unterdrückten  Exantheme  ihren  Ursprung.  Häu¬ 
figer  noch  entstehen  die  Augenblennorrhoeen  auf  plötz¬ 
lich  unterdrückte  Profluvien  anderer  Schleimhäute  ;  ein 
unterdrückter  Schleimflufs  des  Ohres,  der  Scheide,  der 
Harnröhre,  hat  häufig  das  Wiedererscheinen  der  Krank¬ 
heit  im  Auge  zur  Folge,  besonders  wenn  dieses  be¬ 
reits  dazu  prädisponirt  war,  und  die  Krankheit  tritt 
hier  mit  um  so  gröfserer  Heftigkeit  auf  und  wird  dem 
Auge  um  so  gefährlicher,  je  mehr  sich  dasselbe  in 
einem  prädisponirten  Zustande  befand. 

Als  eine  wichtige  veranlassende  Ursache  müssen 
ferner  diejenigen  Entzündungen  der  Augen  betrachtet 
werden,  weiche  die  Conjunctiva  als  Substrat  der 
Schleimhäute  ergreifen,  wie  die  catarrhaiischen,  die 
scrophulösen,  die  gichtischen;  bei  obwaltender  Prädis¬ 
position  können  diese  Entzündungen  um  so  leichter 
den  Ausgang  in  eine  Blennorrhoe  nehmen,  je  gröfser 
die  Anlage  dazu  ist.  Sehen  wir  doch  solche  Entzün¬ 
dungen  auch  von  andern  Schleimhäuten  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  in  Schleimliüsse  übergehen;  eine  scro¬ 
phulöse  Otitis  hat  leicht  eine  Otorrhoc  zur  Folge; 
ein  Catarrhus  pulmonum  kann  in  eine  Blennorrhoe 
derselben  übergehen;  eine  gichtische  Urethritis  in 
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eine  Blennorrhoea  iirethrae.  Häufig  nehmen  catar- 
rhalische  Augen entziin düngen  den  Ausgang  in  Au  gen - 
blennorrhoeen  und  die  leichteren  Grade  dieser  letzte™ 
kommen  bei  der  Zunahme  der  prädisponirenden  Ursa« 
eben  fast  mit  jedem  Jahre  in  allen  Klassen  der  Ge¬ 
sellschaft  häufiger  vor. 

Diejenigen  Augenblennorrhoeen,  welche  in  den 
Rheingegenden  vorzüglich  zwischen  Mainz  und  Cöln 
so  häufig  Vorkommen,  verdanken  dieser  Ursache  vor¬ 
zugsweise  ihre  Entstehung ;  es  sind  Blennorrhoeen, 
welche  sich  aus  catarrhalischen  und  eatarrhaliscli-rheu- 
matischen  Augenentzündungen  entwickelt  haben,  prä- 
disponirt  durch  Plethora  abdominalis,  als  Folge  der 
substantiö seren  Lebensweise  und  des  häufigen  Genus¬ 
ses  der  Weine  in  jenen  Gegenden.  Die  gebirgigten 
Ufer  des  Rheinthaies  zwischen  den  genannten  Städten, 
die  Menge  von  Einschnittsthäier,  welche  sich  in  das¬ 
selbe  eröffnen,  die  Richtung  des  Thaies,  der  reifsende 
Strom  selbst,  haben  heftige  Zugwinde  zur  Folge,  de¬ 
nen  jene  Gegenden  fast  fortwährend  ausgesetzt  sind, 
so  dafs  der  dort  herrschende  Krankheitscharakter  über¬ 
haupt  der  eatarrhalische  und  catarrhalisch- rheumati¬ 
sche  ist. 

Endlich  sind  Contagien  und  Miasmen  als  eine  der 
wichtigsten  veranlassenden  Ursachen  der  Augenblen- 
norrhoeen  zu  betrachten,  und  in  allen  denjenigen  Fäl¬ 
len,  wo  Augenblennorrhoeen  epidemisch  erscheinen,  spie¬ 
len  diese  unter  den  ursächlichen  Momenten  eine  Haupt¬ 
rolle.  Wo  sich  einmal  aus  irgend  einer  Ursache  Au¬ 
genblennorrhoeen  bei  mehreren  Individuen  zugleich  ent¬ 
wickelt  haben,  da  können  sie  sich  auch  durch  Contagion 
und  selbst  durch  ein  Miasma  schnell  über  mehrere 
Personen  verbreiten,  wofern  sich  Individuen  in  der  Um¬ 
gebung  der  Erkrankten  befinden,  deren  Augen  durch 
irgend  eine  der  früher  angeführten  Ursachen  zu  Schleim¬ 
flüssen  prädisponirt  sind,  besonders  wenn  die  Verbrei¬ 
tung  des  Contagiums  durch  ein  enges  Zusammenleben 
solcher  Individuen  begünstigt  wird.  Oft  habe  ich  es 
m  den  Familien  unterer  armen  Bürger  gesehen,  wo 
nicht  selten  8—10  und  mehr  Personen  in  einem  engen 
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Stübchen  in  greiser  Dürftigkeit  beisammen  wohnen  lind 
sich  derselben  Reinigungsmittel  bedienen,  dafs  sich 
eine  Augenblennorrhoe,  an  welcher  irgend  ein  Glied 
der  Familie  erkrankte,  schnell  auch  auf  die  andern 
Familienglieder  übertrug,  obschon  die  Ursache  des  Er- 
krankens  des  ersten  Individuums,  von  der  Art  war,  dafs 
sie  nur  auf  dieses  allein  gewirkt  hatte.  In  allen  Ar¬ 
meen,  in  welchen  Augenblennorrhoeen  epidemisch  er¬ 
schienen  sind,  hat  sich  die  Beobachtung  wiederholt, 
dafs  die  Krankheit  vorzugsweise  bei  kasernirten  Trup¬ 
pen  vorkam,  und  dafs,  wenn  einmal  in  einer  kasernir¬ 
ten  T ruppenabthei ! ung  einige  Individuen  an  einer  Au- 
genblennorrhoe  erkrankt  waren,  diese  sich  gleich  dar¬ 
auf  bei  mehreren  Individuen  derselben  Compagnie,  des¬ 
selben  Bataillons  zeigte  und  so  lange  in  der  Truppen- 
abtheilung  fortherrschte,  bis  eine  Ortsveränderung  der¬ 
selben  eintrat,  durch  welche  die  Soldaten  dem  engern 
Beisammenseyn  entzogen  wurden. 

Alle  Augenblennorrhoeen,  welchen  Ursprunges  und 
welcher  Natur  dieselben  auch  seyn  mögen,  was  für 
verschiedene  Ursachen  ihnen  auch  zum  Grunde  liegen 
können,  besitzen  in  einem  gleichen  Grade  die  Fähigkeit, 
sich  durch  Contagion  weiter  zu  verbreiten.  Die  Au¬ 
genblennorrhoe  der  Neugebornen  ist  in  einem  so  hohen 
Grade  ansteckend,  dafs  sie  selbst  bei  Erwachsenen  die 
gleiche  Krankheit,  und  auf  eine  furchtbare  Weise  her¬ 
vorruft,  wenn  etwas  von  dem  Schleim  aus  dem  Auge 
eines  Kindes  in  das,  eines  Erwachsenen  gebracht  wird. 
Ich  habe  viele  Beispiele  erlebt,  wo  sich  Erwachsene 
die  heftigsten  Augenblennorrhoeen,  welche  selbst  den 
Verlust  eines  Auges  herb  eiführten,,  zuzogen,  weil  sie 
sich  derselben  Reinigungsmittel,  mit  denen  die  Augen 
des  Kindes  gereinigt  wurden,  auch  bei  den  ihrigen  be¬ 
dient  hatten.  Eine  Hebamme  der  hiesigen  Stadt  ver¬ 
lor  ein  gesundes  Auge  durch  die  heftigste  Blennorrhoe, 
nachdem  sie  in  dasselbe  etwas  von  dem  Schleim  eines 
an  Blennorrhoe  der  Augen  leidenden  Kindes  gebracht 
hatte,  um  den  andern  zu  zeigen,  dafs  dieser  Schleim 
imschädlich  sey.  Vor  einigen  Jahren  ereignete  sich 
im  hiesigen  Charite -Krankenhause  der  Fall,  dafs  sich 
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die  Wärterin  eines  augenkranken  Kindes  mit  dem 
Schwämmchen,  welches  zur  Reinigung  der  Augen  des 
Kindes  diente,  nachdem  dasselbe  in  einem  Napfe  mit 
kaltem  Wasser  ausgewaschen  war,  ihre  eigenen  gesun¬ 
den  Augen  reinigte,  worauf  sie  am  Abend  desselben 
Tages  in  einem  solchen  Grade  an  einer  Augenbien-, 
norrboe  erkrankte,  dafs  bereits  am  andern  Morgen  das 
eine  Auge  ganz  zerstört  war,  und  das  andere  nur  mit 
der  gröfsten  Mühe  in  so  weit  gerettet  werden  konnte, 
dafs  ich  später  der  Kranken  durch  Bildung  einer  künst¬ 
lichen  Pupille  das  Gesicht  wieder  herzustellen  ver¬ 
mochte,  so  dafs  sie  noch  jetzt  als  Wärterin  in  der 
Anstalt  zu  dienen  im  Stande  ist. 

Bei  kleinen  Mädchen  kommen  SchleimfSüsse  der 
Scheide  häufig  in  Folge  von  Wurmreiz,  von  Ascari¬ 
den  oder  Scrophelschärfe,  welche  sich  auf  die  Vagina 
geworfen  hat,  vor;  ich  habe  es  oft  erlebt,  dafs  sich 
die  heftigsten  Augenblennorrhoeen  entwickelten,  wenn 
die  Kinder  zufällig  von  dem  Schleime  aus  der  Vagina 
etwas  an  die  Augen  brachten.  In  einem  Falle  wurde 
von  einem  solchen  Angenkranken  Kinde  eine  ganze 
Familie  von  7  Personen  durch  Uebertragung  des  Giftes 
von  Individuum  zu  Individuum  angesteckt  und  gerieth 
dadurch  in  die  gröfste  Gefahr. 

In  einem  hohen  Grade  sind  die  gonnorrhoischen 
Augenblennorrhoeen  contagiös  und  ich  habe  viele  Fälle 
erlebt,  wo  sich  die  Krankheit  von  Individuum  zu  Indi¬ 
viduum  verbreitet  hatte. 

Auch  diejenigen  Augenblennorrhoeen,  welche  sich 
aus  catarrhalischen  und  catarrhalisch- rheumatischen 
Augenentzündungen  entwickeln,  können  sich  leicht  durch 
Uebertragung  des  Secretes  von  Individuum  zu  Indivi¬ 
duum  verbreiten ;  Beispiele  der  Art  kommen  mir  im 
Laufe  eines  jeden  Jahres  häufig  in  den  armen  Fami¬ 
lien  unserer  niedern  Stände  vor,  wo  es  oft  nur  mit 
grofscr  Mühe  und  Ausdauer  gelingt,  ein  solches  Augen¬ 
leiden  auszurotten. 

Dasselbe  gilt  von  der  scrophulösen,  der  gichti¬ 
schen  und  ägyptischen  Augenblennorrhoe. 


I 


—  336  — 

Der  Träger  des  Contagmms  ist  der  ans  den  Augen 
abgesonderte  Schleim  und  die  Contagiosität  desselben 
und  mithin  der  Krankheit  seihst,  ist  nicht,  wie  viele 
irrthümlich  geglaubt  haben,  von  den  Ursachen  der  letz¬ 
tem  abhängig,  sondern  allein  von  der  Beschaffenheit 
des  Secretes,  dem  Grade  der  Entwickelung  der  Blen¬ 
norrhoe  und  der  Heftigkeit  ihrer  Erscheinungen. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Secretes  betrifft,  so 
ist  es  um  so  contagiöser,  je  mehr  es  an  Consistenz 
und  Farbe  einem  gutartigen  Eiter  gleicht  5  von  dieser 
Beschaffenheit  pflegt  es  fast  unfehlbar  auf  jedes,  selbst 
ein  gesundes  Auge  ansteckend  zu  wirken  und  sollte 
auch  nur  ein  kleiner  Theil  davon  an  das  letztere  kom¬ 
men.  Nur  selten  findet  man  Augen  von  einer  so  ge¬ 
ringen  Vulnerabilität,  dafs  sie  der  Wirkung  eines  Se¬ 
cretes  von  dieser  Beschaffenheit  widerstehen  können. 
Je  mehr  aber  das  Secret  an  Consistenz  und  Farbe 
von  der,  des  Eiters  abweicht  und  die  Beschaffenheit 
eines  milden  dünnflüssigen  Schleimes  annimmt,  je  mehr 
es  mit  Thränenfeuchtigkeit  gemischt  und  durch  diese 
verdünnt  ist,  um  so  mehr  verliert  es  seine  contagiöse 
Eigenschaft;  es  wirkt  so  auf  gesunde  Augen  fast  gar 
nicht  mehr,  und  äufsert  seine  ansteckende  Kraft  nur 
noch  auf  solche  Äugen,  welche  sich  in  einem  gereiz¬ 
ten  und  überhaupt  sehr  prädisponirten  Zustande  be¬ 
finden.  Ist  das  Secret  ganz  dünn,  einer  trüben  mil- 
chigten  Thränenfeuchtigkeit  gleich,  in  welcher  blofs 
einzelne  helle  Schleimflocken  schwimmen,  dann  wirkt 
es  fast  gar  nicht  ansteckend,  und  ist  um  so  unschäd¬ 
licher,  je  geringfügiger  die  Entzündungserscheinungen 
sind,  welche  dabei  am  Auge  wahrgenommen  werden  5 
nur  ausnahmsweise  wird  es  bei  solchen  Augen  die 
Krankheit  her  vorrufen,  welche  sich  in  einem  ganz  un¬ 
gewöhnlich  hohen  Grade  dazu  prädisponirt  befanden. 

In  Bezug  auf  den  Grad  der  Entwickelung  der 
Krankheit,  so  ist  die  Contagiosität  aller  Augenblen- 
norrhoeen,  am  gröfsten,  wenn  sie  den  Grad  der  Pyor¬ 
rhoe  erreicht  haben  5  geringer  ist  sie  im  Grade  der 
Phleginatorrhoe  und  höchst  unbedeutend,  fast  gar  nicht 
vorhanden,  in  dem,  der  Hydorrhoe,  so  dafs  die  Krank¬ 
heit 
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lieit  in  diesem  Grade  nur  auf  solche  Augen  ansteckend 
wirkt,  bei  denen  die  Prädisposition  ganz  imgewöhnlich 
stark  vorhanden  ist. 

Je  heftiger  die  Erscheinungen  einer  Augenblennor- 
rhoe  sind  und  je  rapider  ihr  Verlauf  ist,  um  so  mehr 
ist  sie  ansteckend;  je  mehr  sie  aber  einen  chronischen 
Verlauf  nimmt,  je  mäfsiger  die  Erscheinungen  sind,  um 
so  weniger  ist  sie  ansteckend  und  wirkt  dann  nur  noch 
auf  besonders  prädisponirte  Augen.  Ist  aber  der  Pa¬ 
pillarkörper  bis  auf  die  Conjunctivafalten  geschwun¬ 
den,  haben  sich  die  Entzündungserscheinungen  verlo¬ 
ren  und  ist  die  Krankheit  überhaupt  in  den  Grad  der 
Hydorrhoe  zurückgetreten,  dann  hat  sie  die  Anstek- 
kungsfähigkeit  verloren  und  wird  nur  ausnahmsweise 
noch  auf  solche  Augen  wirken,  bei  denen  die  Prädis¬ 
position  in  einem  ungewöhnlich  hohen  Grade  entwik- 
kelt  war. 

Es  ist  demnach  z.  B.  eine  catarrhalische  Äugen» 
blennorrhoe  oder  eine  Blennorrhoe  der  Neugebornen 
ohne  allen  Vergleich  ansteckender,  wenn  sie  sich  bis 
zum  Grade  der  Pyorrhoe  entwickelt  haben,  als  eine 
gonorrhoische  oder  ägyptische  Augenblennorrhoe  im 
Grade  der  Hydorrhoe  oder  Phlegmatorrhoe. 

Wenn  man  aber  glaubt,  dafs  das  Coiitagium  ein¬ 
zelner  Augenblennorrho een  Jahre  lang  an  leblosen  Kör¬ 
pern  haften  könne,  ohne  seine  ansteckende  Kraft  zu 
verlieren,  so  beruhet  diefs  auf  einem  Irrthum. 

Befinden  sich  mehrere  Individuen,  welche  an  einer 
Augenblennorrhoe,  besonders  in  den  höheren  Graden 
der  Entwickelung  leiden,  welcher  Natur  diese  ursprüng¬ 
lich  auch  seyn  mag,  in  einem  geschlossenen  Räume 
vereinigt,  mangelt  es  dabei  an  der  nöthigen  Luftreini- 
gung,  so  wird  leicht  auch  die  Atmosphäre  der  Träger 
des  Gontagiums  und  die  Folge  davon  ist,  dafs  sich  die 
Krankheit  nicht  allein  an  den  bereits  L eidenden  be¬ 
deutend  verschlimmert,  sondern  dafs  auch  Gesunde, 
welche  mit  stark  prädisponirten  Augen  in  diese  Atmo¬ 
sphäre  kommen,  an  einer  Augenblennorrhoe  erkranken. 
Biese  miasmatische  Verbreitung  der  Augenblennor- 
rhoeen  kann  auch  durch  atmosphärische  Einflüsse  be- 
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günstigt  werden,  und  pflegt  gröfser  zu  seyn  bei  Ge« 
witterluft  und  grofser  Hitze,  ln  Waisen-,  Findel-,  Ge- 
bärhäusern  und  Kasernen,  wo  Augenblennorrhoeen 
herrschen,  ist  auf  diese  miasmatische  1  erbreif ung  der 
Krankheit  sehr  Rücksicht  zu  nehmen.  Man  kann  nicht 
sagen,  dafs  es  überhaupt  der  Dunstkreis  in  jenen  Räu¬ 
men  sey,  welcher  nachtheilig  auf  die  Augen  wirke  ;  ich 
habe  mehrere  Male  und  an  verschiedenen  Orten  den 
Versuch  gemacht,  Kranke,  welche  an  Augenblennor¬ 
rhoeen  litten,  aus  dem  Zimmer,  wo  sie  mit  mehreren 
Augenkranken  derselben  Art  zusammen  waren,  in  ein 
anderes  Zimmer,  jedoch  zu  Kranken  anderer  Art  zu 
legen  und  habe  jedesmal  gefunden,  dafs  sie  sich  augen¬ 
scheinlich  besserten,  obschon  die  Atmosphäre  hier 
gleichfalls  dunstig  war,  während  eine  auffallende  Ver¬ 
schlimmerung  eintrat,  sobald  sie  in  das  erste  Zimmer 
zurückgebracht  wurden. 

Die  wichtigsten  Ausgänge,  welche  die  Augen¬ 
blennorrhoeen  zu  nehmen  pflegen,  sind  die  in  Zer- 
th  eil  ung,  in  Exulcer  ati  o  11,  Exsudation,  Hy¬ 
pertrophie  und  Ectasie. 

Der  Ausgang  in  Zertheilung,  der  glücklichste  und 
wiinschenswertheste  unter  allen,  erfolgt,  wenn  unter 
gleichmäfsigem  Naehlafs  aller  Erscheinungen  die  Con- 
junctiva  sich  in  ihre  höhere  Beziehung  als  seröse 
Membran  wieder  zurückbildet.  Mit  dem  Beginne  der 
Zertheilung  schwindet  der  Papillarkörper,  die  Conjunc- 
tiva  hört  auf  als  Schleimhaut  zu  fungiren,  und  sie 
nimmt  die  Structur  und  Function  einer  serösen  Haut 
wieder  an,-  wo  der  Papillarkörper  schwindet,  erscheint 
wieder  Gefäfsramification,  und  die  glatte,  glänzende 
Oberfläche  der  Conjunctiva  stellt  sich  wieder  her.  Diese 
vollkommene  Rückbildung  ist  aber  nur  so  lange  mög¬ 
lich,  als  das  Epitkelium  noch  nicht  verletzt  war;  ist 
diefs  bereits  der  Fall,  dann  ist  nie  mehr  eine  vollkom¬ 
mene  Reconstruction  dieser  Haut  zu  erwarten. 

Am  leichtesten  und  sichersten  gelingt  die  Zerthei¬ 
lung  bei  Augenblennorrhoeen  im  ersten  Grade  der 
Krankheit;  auch  noch  im  zweiten  Grade  derselben 
kann  sie  zu  Stande  kommen.  Dagegen  gelingt  sic  nur 
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selten  bei  Augenblennorrhoeen,  welche  sieh  im  dritten 
Grade  der  Krankheit  befinden. 

Die  Zertheilung  kommt  unter  gleichmäfsigem  Nach¬ 
lasse  aller  Erscheinungen  zu  Stande;  mit  der  Vermin¬ 
derung  der  Entzündungssymptome,  der  Rothe  der  Ge¬ 
schwulst,  des  Schmerzes,  der  Hitze,  nimmt  auch  die 
Absonderung  aus  den  Augen  ab;  das  Sekret  wird  mil¬ 
der  und  sparsamer;  der  Papillarkörper  tritt  wieder  zu¬ 
rück  und  schwindet  zuletzt  ganz.  Nur  eine  gröfsere 
Erschlaffung  der  Conjunctiva  mit  Ueberfüllung  der  ve¬ 
nösen  Gefäfse  dieser  Haut,  vermehrter  Absonderung 
aus  den  Maiboin’schen  Drüsen  und  Cryptis  sebaceis, 
sowie  eine  gröfsere  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen 
Licht,  Luft  und  Temperaturveränderungen,  schnelleres 
Ermüden  der  Augen  bei’m  Gebrauche  derselben,  pfle¬ 
gen  längere  Zeit  noch  zurück  zu  bleiben  und  sich  nur 
langsam  zu  verlieren. 

Häufig  kommt  bei  den  Augenblennorrhoeen  der 
Ausgang  in  Exulceration  vor,  besonders  bei  allen  den¬ 
jenigen,  welche  die  hohem  Grade  der  Krankheit  er¬ 
reichten;  die  Geschwüre  sind  vorzüglich  das  Product 
des  scharfen,  ätzenden  Secretes,  welches  aus  dem  Auge 
abgesondert  wird  und  gleichsam  wie  ein  Aetzstoff  auf 
dasselbe  zurück  wirkt.  Je  mehr  das  Secret  an  äufse- 
rem  Ansehen  dein  Eiter  ähnlich  ist,  um  so  mehr  hat 
man  die  zerstörende  Wirkung  desselben  zu  fürchten 
und  um  so  zuverlässiger  darf  man  Geschwürbildung 
erwarten,  wenn  es  längere  Zeit  im  Auge  zurück  bleibt. 
Die  Geschwüre  sitzen  vorzüglich  auf  der  Hornhaut, 
und  kommen  gleich  von  einem  grofsen  Umfange  vor; 
anfangs  erscheint  die  Hornhaut  matt,  trübe,  das  Binde¬ 
hautblättchen  derselben  ist  aufgelockert,  gleichsam  als 
wäre  etwas  Scharfes  dagegen  gespritzt;  bald  darauf 
sieht  die  Stelle  wie  eingefallen  aus  und  schnell  ver¬ 
breitet  sich  das  Geschwür  eben  so  sehr  in  den  Uin- 
fang,  als  in  die  Tiefe.  Bei  solchen  Augenblennor¬ 
rhoeen,  die  complicirt  Vorkommen,  wo  aufser  der  Con¬ 
junctiva  primär  auch  noch  andere  Gebilde,  wie  die 
Zeilhaut,  die  Sclerotica  leiden,  wird  häufig  die  Ge¬ 
schwürbildung  durch  Phlyctänen,  oder  Abscesse  in  der 
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Hornhaut  noch  begünstigt;  hier  bilden  sich  zuerst  bald 
Phlyctänen,  bald  Abscesse  in  der  Hornhaut,  welche 
sich,  in  Folge  d^r  Einwirkung  des  scharfen  Secretes 
von  aufsen,  schnell  in  Geschwüre  verwandeln,  und  bin¬ 
nen  Kurzem  die  Hornhaut  zerstören ;  daher  sind  Fälle 
dieser  Art  die  allergefährlichsten. 

Wichtig  für  die  Geschwürbildung  bei  den  Augen¬ 
blennorrhoeen  ist  überhaupt  diejenige  Epoche,  wo  sich 
die  Conjunctiva  scleroticae  wallförmig  um  den  Horn¬ 
hau  trand  erhebt  und  dadurch  den  Abfiufs  des  Sekretes 
von  dieser  Haut  verhindert.  Die  Hornhautgeschwüre, 
welche  bei  Augenblennorrhoeen  Vorkommen,  hinterlas¬ 
sen  dicke,  entstellende,  schwieligte  Narben,  Leucoinata 
in  der  Hornhaut,  Adhäsionen  zwischen  der  Hornhaut 
und  Iris,  Irisvorfall,  Keratocele,  und  Hornhautsta- 
pbylome. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  bei  den  Augen¬ 
blennorrhoeen  seltener  vor;  er  erscheint  vorzüglich  bei 
solchen  Augenblennorrhoeen,  bei  denen  primär  die 
Zellhaut  und  die  inneren  serösen  Häute  des  Auges  mit 
ergriffen  waren;  daher  bei  Augenblennorrhoeen,  denen 
heftige  Erkältungen  zum  Grunde  liegen,  oder  welche 
mit  heftigen  rheumatischen  Affectionen  complicirt  er¬ 
scheinen.  Die  Eiterung  kommt  bald  in  der  Zclihaut 
der  Hornhaut,  als  Hornhaut abscefs  zu  Stande,  der  aber 
schnell  in  Exulceration  übergeht;  bald  als  Hypopion 
wodurch  der  Augapfel  vernichtet  wird.  Mit 
der  wahren  Eiterung  darf  mau  aber  nicht  das  eiter¬ 
artige  Secret  verwechseln,  welches  aus  dem  Auge  ab¬ 
gesondert  wird,  wenn  sich  die  Augenblennorrhoe  im 
Grade  der  Pyorrhoe  befindet. 

Auch  lymphatische  Exsudationen  erscheinen  bis¬ 
weilen  als  Product  von  Augenblennorrhoeen,  theils  sol¬ 
cher,  welche  einen  so  hohen  Grad  von  Ausbildung  er¬ 
reichen,  dafs  sich  der  Reflex  der  Entzündungserschei¬ 
nungen  auch  auf  die  inneren  serösen  Häute  des  Auges, 
besonders  auf  die  Descemet’sche  Haut  verbreitet  und 
Entzündung  derselben  veranlafst,  theils  derjenigen,  bei 
welchen  primär  die  serösen  Häute  mit  ergriffen  sind. 
Sie  äufsern  sich  durch  Trübungen  in  der  Pupille  und 
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auf  der  vorderen  Kapselwand  und  veranlassen  bisweilen 
partielle  Verwachsungen  zwischen  der  Uvea  und  Lin¬ 
senkapsel;,  Cataracta  capsularis  centralis ,  sowie  auch 
Cataracta  completa .  Die  bei  weitem  allennehrsten 
Cataractae  centrales  sind  durch  Blennorrhoea  ociili 
neonatorum  entstanden. 

Häufig  nehmen  die  Augenblennorrhoeen  den  Aus¬ 
gang  in  Hypertrophie ,  sowohl  des  Zellgewebes«,  als 
der  Gefälse.  Jene  haben  besonders  ihren  Sitz  in  der 
Conjunctivae  sie  entstehen  vorzüglich  dann,  wenn  das 
Epithelium  dieser  Haut  zerstört  ist,  und  erscheinen  in 
der  Gestalt  sarcomatöser  Wucherungen,  welche  von 
den  Conjunctivafalten  ausgehen  und  sich  vorzüglich 
über  die  Augenliedconjunctiva  verbreiten ;  bisweilen  wu¬ 
chern  sie  mit  einer  solchen  Ueppigkeit  hervor,  dafs  die 
Augeniieder  dick  anschwellen,  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  verdrängt,  und  nach  aufsen  umgewälzt  werden. 
Die  Conjunctiva  hat  in  diesem  Zustande  das  Ansehen, 
als  wäre  sie  dick  mit  einer  Caro  luxurians  besetzt. 
Die  nach  aulsen  umgewälzten  Augenlieder  liegen  bis¬ 
weilen  wie  dicke,  dunkelrothe  Wülste  da,  und  geben 
dem  Gesicht  des  Kranken  ein  höchst  entstellendes  An¬ 
sehen.  Wenn  die  Conjunctiva  auf  diese  Weise  ent¬ 
artet  ist,  dann  bilden  sich  auch  bisweilen  Adhäsionen 
zwischen  der  Augenlied-  und  Augapfel- Conjunctiva, 
und  selbst  zwischen  den  Augenliedern,  jlnkylo-  und 
Symblepharon . 

Auch  im  Zellstoffe  der  Hornhaut  entwickelt  sich 
bisweilen  eine  Hypertrophie,  als  deren  Product  Sta~ 
phyloma  corneae  pellucidum  erscheint.  Diefs  pflegt 
nicht  selten  nach  denjenigen  Augenblennorrhoeen  zu¬ 
rück  zu  bleiben,  welche  einen  solchen  Grad  von  Aus¬ 
breitung  erreicht  haben,  dafs  auch  das  Bindehautblätt- 
chen  der  Hornhaut  mit  ergriffen  ist. 

Gefäfshypertrophieen  kommen  im  Bindehautblätt¬ 
chen  der  Hornhaut  als  Pannus  vor,  welcher  häufig 
nach  heftigen  Augenblennorrhoeen,  besonders  bei  scro- 
phulösen  und  solchen  Personen  zurückbleibt,  welche  an 
I  lethora  abdominalis  leiden  5  er  ist  äufserst  hartnäckig, 
und  seine  Beseitigung  gelingt  selten  vollkommen. 
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Augenblennorrhoeen,  bei  denen  primär  oder  se- 
cundär  die  Chorioi'dea  und  der  Ciliarkörper  bedeutend 
mitlitten,  hinterlassen  8 laphylo mata  corporis  ciliaris 
und  scleroticae. 

Die  Prognose  erfordert  Vorsicht;  die  Augen¬ 
blennorrhoeen  gehören  zu  den  wichtigsten  und  gefahr¬ 
vollsten  Krankheiten,  denen  das  menschliche  Auge  un¬ 
terworfen  ist,  und  man  darf  die  Prognose  niemals  un¬ 
bedingt  gut  stellen,  denn  unter  den  scheinbar  günstig¬ 
sten  Verhältnissen  und  bei  der  allerzweckmäfsigsten 
Behandlung  mifslingt  dennoch  bisweilen  die  Zerthei- 
lung  und  es  können  selbst  die  Augen  zu  Grunde  gehen 
in  Fällen,  in  denen  man  es  nicht  erwartet  hätte.  Bei 
der  Feststellung  der  Prognose  nehme  man  vorzüglich 
auf  den  Grad,  in  welchem  die  Augenblennorrhoe  er¬ 
scheint,  und  auf  die  Länge  ihrer  Dauer  Rücksicht. 
Frische  Augenblennorrhoeen,  im  Grade  der  Hydorrhoe, 
gehen  in  der  Regel  eine  gute  Prognose;  bei  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  gelingt  ihre  Heilung  schnell  und 
sicher;  der  Arzt  darf  aber  den  Fall  niemals  leicbt  neh¬ 
men,  und  nie  die  Anwendung  einer  zweckmäfsigen  Kunst¬ 
hülfe  verzögern.  Sehr  viel,  ja  man  darf  wohl  sagen 
alles,  hängt  von  dem  Zeitpunkte  ab,  wo  ärztliche  Hülfe 
gesucht  wird.  So  lange  eine  Augenblennorrhoe  noch 
im  Entstehen,  noch  in  ihrem  ersten  Beginnen  ist,  ge¬ 
lingt  ihre  Zertheilung  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
in  der  Regel  leicht  und  binnen  kurzer  Zeit;  solche 
Fälle,  wo  die  Krankheit  dennoch  einen  ungünstigen 
Ausgang  nimmt,  gehören  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 
Hat  aber  eine  Augenblennorrhoe  bereits  längere  Zeit 
gedauert,  dann  ist  ihre  Kur  schwierig  und  langwierig, 
und  hat  sie  bereits  eine  gewisse  Höhe  der  Ausbildung 
erreicht,  dann  geht  das  Auge  nicht  selten,  der  zweck- 
mäfsigsten  Behandlung  ungeachtet,  zu  Grunde.  Bei 
allen  Augenblennorrhoeen,  welche  den  Grad  der  P/ileg- 
matorrhoe  erreicht  haben,  mufs  daher  die  Prognose 
schon  vorsichtiger  gestellt  werden;  das  Secret  ist  be¬ 
reits  schärfer,  ätzender,  und  wird  auch  in  gröfserer 
Menge  abgesondert,  es  kann  sehr  leicht  das  Ober¬ 
häutchen  zerstören  und  Geschwüre  bilden,  welche  alle 
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die  Übeln  Folgen  herbeizuführen  im  Stande  Bind,  deren 
bereits  bei’m  Ansgange  der  Augenblennorrhoe  in  Exul- 
ceratiön  gedacht  ist.  Auf  alle  Fälle  wird  der  Verlauf 
langsamer  seyn,  und  die  Zertheilung  nicht  immer  voll- 
ständig  gelingen.  Ist  indefs  der  Fall  frisch,  so  wird 
noch  immer  Aussicht  zu  einer  yollkommenen  Zerthei¬ 
lung  vorhanden  seyn,  wofern  er  nur  gleich  anfangs  zweck- 
inäl’sig  behandelt  wurde.  Hat  aber  die  Augenblennor¬ 
rhoe  den  Grad  der  Pyorrhoe  erreicht,  dann  ist  die 
Prognose  unter  allen  Verhältnissen  sehr  zweifelhaft 
und  ungünstig,  und  man  darf  von  Glück  sagen,  wird 
nur  die  Form  des  Auges  und  ein  Theil  der  Hornhaut 
so  erhalten,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  einmal 
wieder  durch  eine  künstliche  Pupillenbildung  herge¬ 
stellt  werden  kann.  Häufig  geht  aber  das  Auge  selbst 
bis  auf  die  Form  verloren,  und  die  üppigsten  Zellge¬ 
webe-  und  Gefäfs-Hypertrophieen  bleiben  danach  zurück. 

Ferner  nehme  inan  bei  der  Prognose  auf  den  Ver¬ 
lauf  Rücksicht  5  acute  Augenbiennorrhoeen  können  zwar 
das  Auge  sehr  schnell  zerstören ;  ihre  Zertheilung  ge¬ 
lingt  aber  auch  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  am 
leichtesten.  Chronische  Augenbiennorrhoeen  sind  für 
die  Erhaltung  des  Auges  weniger  gefährlich,  für  die 
Kur  geben  sie  dagegen  die  allerschlechteste  Prognose ; 
sie  sind  äufserst  hartnäckig  und  widerstehen  oft  Jahre 
lang  den  allerwirksamsten  Heilmitteln. 

Auch  von  der  Constitution,  dem  Alter  und  den 
Kräften  des  Kranken  ist  die  Prognose  anhängig;  hei 
jungen,  kräftigen,  robusten  Subjecten  verlaufen  die  Au¬ 
genbiennorrhoeen  zwar  sehr  schnell  und  mit  grofser 
Heftigkeit;  man  darf  aber  hei  diesen  auch  ein  kräfti¬ 
ges,  eingreifendes  Heilverfahren  in  Anwendung  brin¬ 
gen,  und  kann  die  Krankheit  daher,  trotz  der  gröfse- 
ren  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  am  leichtesten  zei¬ 
tlichen.  Bei  cachectischen,  schwachen,  bejahrten  Per¬ 
sonen  haben  die  Augenbiennorrhoeen  zwar  einen  lang¬ 
sameren  Verlauf,  ihre  gröfsere  Hartnäckigkeit  erschwert 
dagegen  die  Kur  sehr. 

Man  nehme  ferner  auf  die  Ursachen  Rücksicht  5 
in  dieser  Beziehung  geben  die  primären  Augeublennor- 
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rhoeen  eine  günstigere  Prognose,  als  die  sccundaren, 
sowie  diese  überhaupt  um  so  günstiger  ist,  je  leichter 
die  Ursachen  zu  heben  sind. 

Auch  von  dem  Grade  der  Ausdehnung  der  Krank¬ 
heit  ist  die  Prognose  abhängig;  es  geben  daher  alle 
Blepharoblennorrhoeen  yerhältnifsmäfsig  eine  günsti¬ 
gere  Prognose  als  die  Ophthalmoblennorrhoeen,  wel¬ 
che  stets  sehr  gefährlich  sind,  und  meistens  mit  der 
Vernichtung  des  Augapfels  enden,  oder  wenigstens  le¬ 
benslänglich  wichtige  organische  Veränderungen,  wie 
Narben  in  der  Hornhaut,  Pannus,  sarcomatöse  Wu¬ 
cherungen  u.  s.  w.  zurücklassen. 

Von  grofser  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  es, 
ob  die  Blennorrhoe  einfach  oder  complicirt  ist,  und 
welcher  Natur  die  Complicationen  sind.  Alle  Augen- 
blennorrhoeen,  bei  denen  nur  die  Conjunctiva  allein 
leidet,  geben  eine  günstigere  Prognose;  die  Erschei¬ 
nungen  sind  mäfsiger  und  die  Gefahr  für  das  Auge 
ist  geringer.  Sobald  aber  aufser  der  Conjunctiva  noch 
andere  Gebilde  mitleiden,  die  Zellhaut,  die  fibrösen, 
die  serösen  Häute,  sind  die  Erscheinungen  bei  weitem 
heftiger  und  die  Gefahr  ist  viel  greiser ;  die  Zerthei- 
lung  gelingt  schwieriger  und  der  Ausgang  in  Exsuda¬ 
tion  und  Exulceration  erfolgt  sehr  schnell.  Ungünsti¬ 
ger  ist  die  Prognose  auch  in  allen  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Blennorrhoe  mit  einem  rheumatischen,  einem 
gichtischen,  oder  auch  wo  sie  von  einem  gastrischen 
Leiden  oder  mit  einem  Fieber  mit  putridem  Charakter 
complicirt  auftritt.  Eine  sehr  böse  Complication  der 
Augenblennorrhoeen,  welche  bisweilen  bei  Kindern  vor¬ 
kommt,  ist  z.  B.  die,  mit  aftösen  Geschwüren ;  hier 
wird  der  Arzt  selten  mit  der  Behandlung  glücklich 
seyn,  und  meist  gehen  die  Augen  schnell  durch  grol’se 
Hornhautgeschwüre,  welche  ordentlich  den  putriden 
Charakter  haben,  verloren. 

Endlich  berücksichtige  man  die  äufseren  Verhält¬ 
nisse  des  Kranken,  in  wiefern  diese  von  der  Art  sind, 
dafs  alles  zu  seiner  Heilung  Nöthige  angew  endet,  und 
mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ausgeführt  werden  kann; 
der  zweckmäfsigsten  ärztlichen  Verordnungen  unge- 
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achtet  werden  die  Augen  zu  Grunde  gehen.*  können 
jene  nicht  gehörig  ausgeführt  werden. 

Bei  der  Kur  der  Augenblennorrhoeen  darf  es 
nicht  übersehen  werden,  dafs  es  gegen  diese  Augen¬ 
krankheiten  eben  so  wenig  specifike  Mittel  giebt,  als 
gegen  Blennorrhoeen  überhaupt,  so  viel  auch  selbst 
gebildetere  Aerzte  danach  zu  suchen  die  Schwachheit 
hatten;  es  läfst  sich  nicht  einmal  ein  für  alle  Fälle 
passendes  Heilverfahren  feststellen.  Nur  im  Allgemei¬ 
nen  können  die  Grundsätze  entwickelt  werden,  welche 
den  Arzt  bei  der  Kur  leiten  müssen. 

Eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  ursächlichen 
Momente  und  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen 
diese  ist  zu  einer  rationellen  Behandlung  der  Krank¬ 
heit  zwar  von  grofser  Wichtigkeit;  allein  nicht  immer 
darf  der  Arzt  die  Kur  damit  beginnen,  weil  oft  die 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  die  dadurch  veran- 
iafste  Gefahr  so  grofs  ist,  dafs  diese  erst  gemindert 
scyn  müssen,  bevor  der  Arzt  an  ein  Heilverfahren  ge¬ 
gen  die  ursächlichen  Momente  denken  darf,  um  nicht 
den  rechten  Moment  zur  Rettung  des  Auges  zu  ver¬ 
lieren.  Im  Allgemeinen  mufs  die  Kur  gegen  die  ur¬ 
sächlichen  Momente  auf  ähnliche  Weise  angeordnet 
werden,  wie  bei  der  Behandlung  der  Augenentziindun- 
gen  und  ist  daher  bei  diesen  S.  65.  nachzusehen.  Ei¬ 
ner  besondern  Berücksichtigung  unter  den  prädisponi- 
renden  Ursachen  bedürfen  die  Congestionen  nach  den 
Augen  und  die  dadurch  veranlafste  Ueberfüllung  der 
venösen  Gefäfse  der  Conjunctiva;  diese  Plethora  trägt 
wesentlich  mit  dazu  bei,  die  krankhafte  Metamorphose 
der  Conjunctiva  zu  unterhalten,  und  so  lange  jene  be¬ 
steht,  wird  es  sehr  schwer  diese  zu  heben.  Es  erfor¬ 
dert  daher  die  Kur  der  Augenblennorrhoeen,  selbst 
derjenigen  von  einem  chronischen  Verlaufe  und  mit 
einem  torpiden  Charakter,  dafs  man  die  stark  gefüll¬ 
ten  Gefäfse  der  Conjunctiva  entleere  und  diefs  mufs 
theils  durch  derivatorische  Blutcntleerungen,  mittelst 
Blutegel  hinter  den  Ohren,  oder  blutiger  Schröpfköpfe 
auf  dem  Rücken,  theils  durch  Ableitungen  nach  dem 
Darmkanale  mittelst  kühlender  Abführmittel,  oder  durch 
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Etablirung  künstlicher  Secretionsstellen  hinter  den  Oh¬ 
ren,  im  Nacken,  oder  auf  den  Oberarmen  geschehen. 
Sehr  wohlthätig  wirken  besonders  die  derivatorischen 
Blutentleerungen  in  diesen  Fällen,  und  erleichtern  die 
Kur  derselben  in  einem  hohen  Grade,  wofern  sie  mit 
gehöriger  Consequenz  bis  zur  gänzlichen  Zeitteilung 
wiederholt  werden. 

Wo  Dvscrasieen  oder  Cachexieen  als  prädisponi- 
rende  oder  veranlassende  Ursachen  wirkten  mufs  gegen 
diese  ein  besonderes  Heilverfahren  eingeleitet  werden, 
um  die  Diathesis  zu  tilgen.  Unterdrückte  Exantheme, 
Metastasen  oder  Metacheinatismen,  erfordern  die  An¬ 
wendung  von  Hautreizen,  und  den  inneren  Gebrauch 
solcher  Mittel,  welche  die  Hautthätigkeit,  sowie  die 
übrigen  natürlichen  Se-  und  Excretionen  fördern.  Wo 
heftige  Erkältungen  zum  Grunde  liegen,  passen  schweifs¬ 
treibende  Mittel  in  Verbindung  mit  solchen,  welche  be¬ 
sänftigend,  beruhigend  wirken;  die  Wirkung  derselben 
erhöhet  man  durch  den  Gebrauch  warmer  Wannenbä¬ 
der,  nach  welchen  der  Kranke  in  eine  gewärmte  wollene 
Decke  geschlagen  wird  und  die  Ausdünstung  gehörig 
abwartet.  Hat  ein  Contagium  oder  Miasma  die  Augen- 
blennorrhoe  hervorgerufen,  so  sorge  man  für  die  höch¬ 
ste  Reinlichkeit  und  entferne  den  Kranken  möglichst 
von  andern  ähnlichen  Kranken,  um  jede  neue  Einwir¬ 
kung  ähnlicher  Art  zu  meiden.  In  allen  denjenigen 
Fällen  besonders,  wo  Augenblennorrhoeen  epidemisch 
Vorkommen,  ist  es  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  die 
Kranken  möglichst  von  einander  zu  trennen  und  für 
fleifsige  Lüftung  der  Räume,  in  denen  sie  leben,  Sorge 
zu  tragen,  auch  niemals  Kranke,  welche  an  einer  Au-  ,j 
genblennorrhoe  in  einem  höhern  Grade  leiden,  mit  sol¬ 
chen,  die  davon  in  einem  geringeren  Grade  ergriffen 
sind,  zusammen  zu  bringen,  weil  sich  sonst  der  Zu¬ 
stand  der  letztem  stets  verschlimmert. 

Von  einer  ganz  besondern  Wichtigkeit  ist  das 
symptomatische  Heilverfahren  bei  der  Behandlung  von 
Augenblennorrhoeen,  besonders  derjenigen  von  einem 
acuten  Verlaufe.  Zwei  Symptome  sind  es,  welche  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  bei  allen  Augenblennor- 
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rhoeen  vorzugsweise  in  Anspruch  nehmen,  nämlich  die 
iibermäfsig  gesteigerte  V  italität  im  erkrankten  Organe, 
und  das  Secret,  welches  aus  dem  Auge  abgesondert 
wird. 

So  schnell  als  möglich  suche  man  die  gesteigerte 
V italität  zu  mindern  und  die  davon  abhängigen  Ent- 
Zündungserscheinungen  zu  heben.  In  allen  wichtigem 
Fällen  geschehe  diefs  durch  Blutentleerungen,  welche 
im  Verhältnifs  zu  dem  Alter  des  Kranken,  zu  seiner 
Constitution,  zu  seinen  Kräften  und  zur  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  sehr  ergiebig  gemacht  werden  müs¬ 
sen.  Bei  heftigen  Augenbiennorrhoeen,  welche  bei  Er¬ 
wachsenen  Vorkommen,  mufs  diefs  stets  durch  Veuae- 
section  am  Arme  geschehen  und  der  erste  Aderlafs 
mufs  reichlich  gemacht  werden,  bis  Nachlafs  der  Er¬ 
scheinungen  eintritt;  in  dringenden  Fällen,  wo  Augen¬ 
biennorrhoeen  von  rapidem  Verlaufe  und  grofser  Hef¬ 
tigkeit  der  Erscheinungen  und  besonders  wenn  diese 
bei  vollblütigen  Personen  Vorkommen,  mufs  das  Blut 
selbst  bis  zur  Ohnmacht  fliefsen.  Der  erste  Aderlafs 
ist  hier  oft  allein  entscheidend  und  bestimmt  nicht  sel¬ 
ten  die  Erhaltung  oder  den  Verlust  des  Auges.  In 
solchen  Fällen  leisten  Blutegel  ohne  vorangeschickte 
Venaesection  gar  nichts  und  man  verliert  nur  den  rech¬ 
ten  Zeitpunkt,  wo  die  Zertheilung,  ja  oft  selbst  den, 
wo  die  Erhaltung  des  Auges  möglich  ist.  Sollten  die 
Erscheinungen  nach  dem  ersten  Aderlässe  recidiren, 
so  mufs  dieser,  wofern  es  nur  irgend  die  Umstände 
gestatten,  wiederholt  werden. 

Nur  dann  erst,  wenn  bereits  die  Vitalität  durch 
ergiebige  Venaesection  herabgestimmt  ist,  können  Blut¬ 
entleerungen,  im  Falle  sie  noch  indicirt  seyn  sollten, 
durch  Blutegel  mit  Erfolg  instituirt  werden.  Aufser- 
dem  sind  Blutegel  überhaupt  nur  bei  denjenigen  Au¬ 
genbiennorrhoeen  nützlich,  welche  mit  einer  geringem 
Heftigkeit,  hei  langsamem  Verlaufe  und  im  ersten 
Krade  der  Krankheit  erscheinen,  so  wie  bei  allen  Au¬ 
genbiennorrhoeen,  welche  bei  Kindern  Vorkommen,  wo 
sie  die  Stelle  des  Aderlasses  ersetzen.  Auch  Blut¬ 
egel  müssen  da,  wo  sic  indicirt  sind,  in  grofser  Menge 
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angewendet  werden;  anfangs  setze  man  sie  etwas  ent-  \ 
fernt  von  den  Augen,  am  besten  hinter  die  Öhren ;  bei  i  j 
einer  Wiederholung  können  sie  den  Augen  näher,  ent¬ 
weder  an  das  untere  Augenlied,  oder  an  die  Schläfe 
gesetzt  werden.  Niemals  aber  rnufs  man  sie  an  die  > 
Stirn  oder  das  obere  Augenlied  setzen  lassen,  denn  i 
hier  schaden  sie  bestimmt  durch  den  Zuschufs  der  i 
Säfte,  weichen  sie  bewirken. 

Die  Eröffnung  der  Temporalarterie,  welche  viel-  ; 
faltig  empfohlen,  ersetzt  bei  heftigen  Augenblennor- 
rhoeen  keinesweges  die  Venaesection,  weil  man  nie¬ 
mals  durch  dieselbe  eine  hinreichende  Menge  Blut  ent- 
leeren  kann;  höchstens  kann  sie,  nach  vorangeschick- 
ter  reichlicher  Venaesection  als  ein  Ersatz  statt  der  i 
Blutegel  angewendet  und  daher  in  solchen  Fällen  mit  I 
Erfolg  verrichtet  werden,  wo  es  an  Blutegeln  mangelt 
und  man  bei  heftigen  Augenblennorrhoeen,  nach  wie-  - 
derholten  Venaesectionen,  direkt  aus  den  arteriösen 
Gefäfsen  des  Auges  eine  Blutentleerung  bewirken  will ; 
selten  ist  solche  Blutentleerung  ergiebiger  als  3  —  4 
Unzen. 

Selbst  bei  minder  heftigen  Augenblennorrhoeen, 
bei  Krankheiten  der  Art  im  ersten  Grade  der  Entwik- 
keiung,  sowie  bei  allen  Augenblennorrhoeen  von  einem 
chronischen  Verlauf  mit  mäfsigen,  selbst  geringen  Ent¬ 
zündungssymptomen,  darf  man  Blutentleerungen  nicht 
vernachlässigen,  wenn  man  im  Erfolge  der  Kur  glück¬ 
lich  seyn  will;  hier  müssen  die  Blutentleerungen  nicht 
sowohl  zur  Ilerabstimmung  der  Vitalität  des  erkrank¬ 
ten  Organes,  als  vielmehr  zur  Entleerung  der  überfüll¬ 
ten,  strotzenden  venösen  Gefäfse  der  Conjunctiva  in- 
stituirt  werden,  denn  so  lange  die  Plethora  in  ihnen 
fortbesteht,  werden  alle  andern  Mittel  vergeblich  an¬ 
gewendet  und  der  Gebrauch  blofser  Abführmittel  reicht 
hier  zu  ihrer  Entleerung  nicht  aus.  In  diesen  Fällen 
dürfen  aber  keine  ergiebigen,  revulsoriseken  Blutent¬ 
leerungen  angewendet  werden;  vielmehr  sind  da  die 
derivatorischen  Bluten tleerungen  indicirt,  besonders  sol¬ 
che  durch  blutige  Schröpfköpfe  auf  den  Schultern,  dem 
Bücken  und  in  der  Gegend  des  Kreuzes.  Diese  Art 
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der  Blutentleerung,  besonders  wenn  sie  mit  einer  ge¬ 
wissen  Regelm  äfsigkeit  und  gehöriger  Ausdauer  t3rpiscli 
wiederholt  wird,  leistet  bei  der  Behandlung  chronischer 
Augenblennorrhoeen  aufserordentliche  Dienste  und  un¬ 
terstützt  die  Wirkung  der  übrigen  Heilmittel  wesentlich. 

Auch  kann  man  sich  der  blutigen  Schröpfköpfe 
statt  der  Blutegel  in  solchen  Fällen  bedienen,  wo  es 
an  den  letztem  mangelt,  nur  mufs  man  sie  dann  den 
Augen  näher,  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren  an¬ 
setzen.  #) 

Mit  der  Anwendung  der  Blutentleerungen  verbinde 
man  den  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  kühlend,  ab¬ 
leitend  durch  den  Darmkanal,  und  blutverdünnend  wir¬ 
ken,  sowie  solcher,  welche  die  Plasticität  des  Blutes 
herabstimmen,  als :  der  kühlenden  Abführungen,  des  Ca- 
lornels  in  gröisern  Dosen,  so  dafs  flüssige  Stühle  er¬ 
folgen,  der  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit  vie¬ 
lem  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe  u.  dgl.  m. 

Mit  allen  diesen  Mitteln  fahre  man  so  lange  fort, 
bis  ein  wesentlicher,  andauernder  Nachlafs  in  den  Er¬ 
scheinungen  eingetreten  und  die  Heftigkeit  der  Krank¬ 
heit  gebrochen  ist. 

In  einem  nicht  geringem  Grade  als  die  Entziin- 
dungserschcinungen  verdient  das  Secret,  welches  bei 
den  Augenblennorrhoeen  abgesondert  wird,  die  Auf¬ 
merksamkeit  des  Arztes,  besonders  bei  den  hohem 


)  Indem  ich  im  Allgemeinen  hei  der  Behandlung  der  Au- 
genblennorrhoeen  die  Blutentleerungen  als  ein  Mittel  von  be¬ 
sonderer  Wichtigkeit  empfehle,  dessen  Anwendung  hier  dreister 
und  eigiebiger  Statt  finden  mufs  als  bei  andern  Krankheiten, 
darf  ich  wohl  nicht  erst  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  hier 
nicht  von  einem  tollkühnen,  unüberlegten  Blutlassen  die  Rede 
se^  n  kann,  was  die  Gesundheit  des  Kranken  für  immer  unter¬ 
grabt  und  Folgen  herbei  führt,  die  wichtiger  als  das  Augenlei¬ 
en  selbst  sind.  Es  mufs  sich  vielmehr  die  Blutentleerung  nach 
er  Heftigkeit  der  Erscheinungen  der  Krankheit,  der  obwalten- 
eii  Gefahr  für  die  Erhaltung  des  Auges,  dem  Alter  und  der 
onstitution  des  Individuums  richten,  wobei  jedoch  nicht  über- 
j  ?.  Avei<kn  darf,  dafs  man  bei  robusten  und  besonders  voll- 
igen  Personen  die  Blutentleerung  verhaltnifsmäfsig ergiebiger 
mac  len  muls,  als  solche  hei  andern  Individuen  nothwendig  ist. 
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Graden  der  Krankheit.  Die  reizende,  oft  seihst  ätzende 
Eigenschaft  desselben  trägt  nicht  wenig  zur  Vermeh¬ 
rung  der  Krankheitserscbeinungen  hei,  und  giebt,  wenn 
es  längere  /eit  im  Auge  bleibt,  Veranlassung  zur 
Bildung  der  grofsen  Geschwüre  auf  der  Hornhaut, 
welche  diese  so  schnell  zerstören.  Je  fleifsiger  diefs 
Secret  aus  den  Augen  entfernt  wird,  und  je  mehr  man  i 
verhütet,  dafs  es  sich  auf  der  Hornhaut  ansammeln  j 
lind  auf  derselben  liegen  bleiben  kann,  um  so  mehr  j 
vermindert  inan  die  Gefahr  der  Krankheit  und  um  so  i 
gröfsere  Erleichterung  verschafft  man  dem  Kranken. 
Ein  möglichst  fleifsiges  Reinigen  der  Augen  ist  daher  : 
bei  der  Behandlung  aller  Augenblennorrhoeen  von  der  i 
höchsten  Wichtigkeit.  Die  Mittel,  deren  man  sicli  da-  i 
zu  bedient,  müssen  aber  von  der  Art  seyn,  dafs  sie  ; 
die  Augen  auch  nicht  im  mindesten  reizen ;  alle  Mittel,  t 
welche  auch  nur  einigermafsen  reizend  wirken,  selbst  i 
ein  schwacher  Flieder-  oder  Chamillenthee,  werden  bei 
acuten  Augenblennorrhoeen  durchaus  nicht  vertragen  | 
und  wirken  entschieden  schädlich.  Am  zweckmäfsig-  - 
steil  bedient  man  sich  zur  Reinigung  der  Augen  des 
einfachen  lauen  Wassers,  oder  der  mit  Wasser  ver¬ 
dünnten  lauen  Milch.  Bei  sehr  empfindlichen  Augen,  c 
und  bei  grofser  Heftigkeit  der  Schmerzen,  wende  man 
dazu  ein  sorgfältig  colirtes  schwaches  Infusum  her - 
hae  hyoscyami  oder  herbae  bclladonncie  an.  Alle  an¬ 
dern  Mittel  müssen  wenigstens  anfangs  durchaus  ge¬ 
mieden  werden. 

So  lange  die  Geschwulst  der  Augenlieder  mäfsig  \ 
ist  und  der  Kranke  die  Augen  zu  öffnen  vermag,  ist  es 
hinreichend,  wenn  man  häufig,  alle  £,  alle  \  Stunde,  mit-  j  l 
telst  eines  kleinen  weichen  Schwämmchens  einige  Tro¬ 
pfen  laues  Wasser  in  das  geöffnete  Auge  träufelt  und 
dadurch  den  Schleim  aus  demselben  hinwegspült,  wor¬ 
auf  man  sorgfältig  den  an  den  Augeniiedrändern,  zwi-  i 
sehen  den  Wimpern  und  an  den  Winkeln  angesammelten 
Schleim,  nebst  den  Schleimkrusten  mit  dem  Schwämm¬ 
chen  hinweg  nimmt,  um  das  Verkleben  der  Augenlie¬ 
der  zu  verhüten.  Bei  starker  Absonderung  aus  den 
Augen  mufs  die  Reinigung  derselben  selbst  alle  10 
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Minuten  geschehe».  Auch  ist  es  nützlich«,  um  das 
Verkleben  der  Augenlieder  zu  vermeiden,  mittelst  klei¬ 
ner  Compresschen  mit  den  oben  genannten  Fluidis  lau¬ 
warme  Fomentationen  über  die  Augen  machen  zu  lassen. 

Sind  aber  die  Augenlieder  stark  angeschwollen 
und  ist  die  Schleimabsonderung  bedeutend,  dann  ent¬ 
spricht  diese  Art  der  Reinigung  dem  Zwecke  nicht 
vollkommen  5  man  sperrt  vielmehr  den  Schleim  bei’m 
Eröffnen  der  Augenlieder  in  den  Conjunctivafalten,  be¬ 
sonders  in  der,  unter  dem  obern  Augenliede,  ein  und 
entfernt  nur  oberflächlich  den  Theil  des  Secretes,  wel¬ 
cher  in  der  Augenspalte  liegt.  In  diesem  Falle  inufs 
man  die  Augen  mittelst  einer  kleinen  Spritze  reinigen, 
welche  mit  lauem  Wasser  gefüllt  in  der  Gegend  des 
äufsern  Augenwinkels  unter  das  obere  Augenlied  ange¬ 
setzt  wird  und  womit  man  den  Schleim  unter  dem  obern 
Augenliede,  aus  dem  innern  Augenwinkel  hervorspritzt. 
Hierzu  bedient  man  sich  am  besten  einer  gewöhnlichen 
kleinen  zinnernen  Tripperspritze  mit  kurzer  konischer 
Kanüle.  Selbst  Laien,  besonders  Frauen,  können,  wenn 
sie  gehörig  unterwiesen  werden,  dergleichen  Einspri¬ 
tzungen  recht  gut  machen. 

In  Fällen,  wo  es  an  der  gehörigen  Hülfeleistung 
fehlt,  bei  ärmer»  Leuten,  so  wie  auch  bei  zahlreichem 
Erkrankungen,  besonders  da,  wo  Augenblennorrhoeen 
epidemisch  auftreten,  kann  man  sich  zur  Reinigung 
der  Augen  auch  eines  gewöhnlichen  Bierglases  bedie¬ 
nen,  welches  bis  an  den  Rand  mit  lauem  Wasser  ge¬ 
füllt  wird  ;  in  dieses  Glas  hinein  läfst  man  den  Kran¬ 
ken  das  ganze  Auge  einige  Augenblicke,  selbst  einige 
Minuten  halten  und  im  Wasser  die  Augenlieder  wie¬ 
derholt  eröffnen  und  schliefsen,  wodurch  der  Schleim 
vollständig  aus  dem  Auge  gespült  wird ;  darauf  wird 
das  Auge  mit  einem  Schwämmchen  äufserlich  sorgfäl- 
tig  gereinigt  und  getrocknet.  Bei’m  jedesmaligen  Ge¬ 
brauche  uieses  lauen  Augenbades  mufs  aber  stets  ein 
Irisches  Wasser  genommen,  und  wohl  verhütet  wer¬ 
den,  dafs  das  einmal  gebrauchte  nicht  etwa  von  an- 
i  ein  benutzt  werde.  Ich  kann  diefs  Verfahren  aus 
langjähriger  Erfahrung  recht  sehr  empfehlen. 
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Ist  aber  die  Geschwulst  des  oberen  Augenliedes  so 
grofs,  dafs  es  über  das  untere  herabhängt,  und  die 
Eröffnung  des  Auges  unmöglich  wird,  dann  bleibt  das 
Ausspritzen  das  einzige  anwendbare  und  genügende 
Reinigungsmittel  und  in  diesem  Falle  mufs  durchaus 
ein  Wärter  für  den  Kranken  bestimmt  werden,  wel¬ 
cher  die  Reinigung  häutig  genug  und  selbst  während 
der  Nachtzeit  verrichtet. 

Ein  wichtiges  Hindernifs  für  den  Abflufs  des  Se- 
cretes  von  der  Hornhaut,  sind  Aufwulstungen  der  Con- 
junctiva  scleroticae,  wodurch  diese  einen  Wall  um  die 
Hornhaut  bildet,  welcher  den  Rand  derselben  oft  so 
bedeckt,  dafs  man  nur  die  Mitte  dieser  Haut,  gleich¬ 
sam  wie  in  der  Tiefe  eines  Trichters  liegen  sieht. 
Sobald  dergleichen  Aufwulstungen  erscheinen,  sie  mö- 
aen  nun  durch  Chemosis,  oder  durch  die  Entwiche- 

7D  y  9 

lung  des  Papillarkörpers  auf  der  Conjunctiva  des  Aug¬ 
apfels  erzeugt  seyn,  ist  es  dringend  nöthig,  dafs  man 
sie  sogleich  mittelst  einer  kleinen  Cooper’schen  Scheere 
rings  um  den  Hornhautrand,  wenigstens  um  den  untern 
Theil  desselben,  abschneide  und  so  den  Abflufs  des 
Secretes  von  der  Hornhaut  wieder  frei  mache  5  und 
diefs  mufs  so  oft  wiederholt  werden,  als  sich  die  Con¬ 
junctiva  wieder  um  den  Hornhautrand  erhebt.  Bei  hef¬ 
tigen  Augenblennorrhoeen  von  einem  raschen  Verlaufe, 
sieht  man  sich  bisweilen  genöthigt,  diefs  täglich  thun 
zu  müssen.  Es  kommen  selbst  Fälle  vor,  wo  es  2 
Mal  täglich  geschehen  muls;  niemals  aber  darf  man 
diese  Scarificationen  unterlassen,  soll  das  Auge  gerettet 
werden.  Auch  genügen  keinesweges  blofse  Einschnitte 
in  die  aufgewulstete  Conjunctiva  und  man  darf  um  so 
dreister  selbst  gröfsere  Stücke  aus  der  Conjunctiva 
der  Sclerotica  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  weg¬ 
schneiden,  als  diese  Wunden  schnell,  und  ohne  Hin¬ 
terlassung  von  Narben  heilen.  Nach  der  Scarification 
unterhalte  man  die  Blutung  einige  Zeit  durch  ein  lau¬ 
warmes  Foment  über  das  Auge,  und  durch  vorsichtige 
Entfernung  der  Blutcoagula.  Die  auf  diese  Weise 
bewirkte  Blutentleerung  ist  indefs  niemals  bedeutend. 

Augenblennorrhoeen  mit  dem  synochösen  Cha- 

rak- 
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rakter  erfordern  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparates  in  seiner  ganzen  Strenge;  ihre  Zerthei- 
lung  gelingt  nur  durch  eine  dreiste  Anwendung  der 
Blutentleerungen,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche 
schwächender,  kühlender  Mittel  und  der  kühlenden  Ab¬ 
führungen,  bei  einem  äufserst  ruhigen  Verhalten  in 
einem  mäfsig  beschatteten  Zimmer  und  Beobachtung 
einer  antiphlogistischen  Diät.  Gegenreize  durch  Bla¬ 
senpflaster,  Senfteige  u.  dgl.  werden  hier  nutzlos  an- 
gewendet  und  können  selbst  nachtheilig  werden* 

Häufiger  als  mit  jenem  Charakter  kommen  Au~ 
genblennorrhoeen  mit  dem  er e  t h i  s  c h  e n  Charakter 
vor;  auch  bei  ihnen  inufs  der  antiphlogistische  Heil¬ 
apparat,  aber  in  Verbindung  mit  beruhigenden,  besänf¬ 
tigenden  Mitteln  angewendet  werden.  Wer  da  glaubt, 
mit  diesen  letztem  Mitteln  allein,  bei  mäfsigen  ört¬ 
lichen  Blutentleerungen  durch  einige  Blutegel,  welche 
an  das  Auge  gesetzt  werden,  auszureichen,  irrt  sehr 
und  wird  gewiis  den  Verlust  des  Auges  zu  beklagen 
haben.  Nicht  minder  ist  aber  auch  der  in  einem  Irr- 
t-hume  befangen,  weicher  diese  Augenhleimorrhoeen 
durch  Blutentleerungen  und  kühlende  Mittel  allein  zu 
heben  glaubt.  Trotz  der  reichlichsten  und  ergiebig¬ 
sten  Blutentleerungen,  der  Verminderung  der  Rothe* 
Geschwulst  und  Absonderung,  dein  Erscheinen  eines  klei¬ 
nen,  leicht  zu  unterdrückenden  Pulses,  bleiben  hier  den¬ 
noch  äufserst  heftige  Schmerzen,  besonders  während  der 
Nachtzeit  und  eine  grofse  Lichtscheu  zurück.  Biese  Augen- 
blennorrhoeen  zertheilt  man  nur,  indem  man  mit  drei¬ 
sten,  ergiebigen  Blutentleerungen  und  dem  Gebrauche 
der  kühlenden,  schwächenden  Mittel,  zugleich  den,  der 
Narcotica,  besonders  der  Narcotica  frigiria  verbindet. 
Hier  leistet  z.  B.  der  innere  Gebrauch  einer  Emulsion 
mit  Nitrum  und  Ac/ua  Lauro-  Cerasi ,  des  Uyoscyamus 
mit  Opium ,  auch  des  Opiums  mit  kleinen  Dosen  der 
Ipecacuanha ,  einer  Auflösung  des  Tartarus  stibiatus 
mit  Hyoscyamus  oder  Opium  und  ähnlicher  Mittel  treffli¬ 
che  Dienste.  Ist  inFolge  reichlicher  Blutentleerungen  ein 
Pheilder  Erscheinungen,  besonders  diellöthe,  Geschwulst 
und  Absonderung  gemindert  und  die  Thätigkeit  des  arte- 
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riösen  Syst  eines  herabgestimmt,  dann  hebt  inan  die  noch 
fortbestehenden  Schmerzen  und  Lichtscheu  oft  durch  eine 
Dosis  Opium,  bei  Erwachsenen,  z.  B.  durch  ein  Paar  Gran 
Extractum  Opii  aquosum.  Auch  gebe  man  den  Mercu- 
rialeinreibungen,  welche  in  die  Stirn  und  Schläfe  gemacht 
werden,  einen  Zusatz  von  Opium ,  Hyoscyamus  und  in 
sehr  schmerzhaften  Fällen  seihst  von  Belladonna ,  und 
lasse  ein  Foment  mit  einem  Infusum  von  diesen  Nur- 
coticis  lauwarm  über  die  Augen  machen.  Bei  Augen- 
blennorrhoeen  mit  diesem  Charakter  darf  auch  die  An¬ 
wendung  der  Gegenreize  nicht  unterbleiben ;  sie  leisten 
treffliche  Dienste  und  schaffen  grofse  Erleichterung;  , 
besonders  tragen  sie  zur  Verminderung  der  heftigen  j 
Schmerzen  bei.  Man  darf  solche  aber  nur  dann  erst  I 
anwenden,  nachdem  die  Thätägkeit  des  arteriösen  Sy- 
steines  durch  Blutentleerungen  herabgestimmt  worden,  , 
undmufs  sie  vom  Auge  entfernt,  mittelst  Cantharidenpfia- 
ster  im  Nacken,  oder  auf  den  Oberarmen,  oder  durch  | 
Senfteige  auf  den  Waden,  oder  den  Fuissohlen  appli- 
ciren.  Auch  wanne  Bäder,  aus  einer  Abkochung  von  i. 
Kleie  mit  Seife,  ja  selbst  einfache  Wasserbäder  sind 
hier  sehr  wohlthätig  und  verschaffen  dem  Kranken  : 
grofse  Erleichterung,  besonders  wenn  er  gleich  darauf 
in  eine  gewärmte  wollene  Decke  eine  mäfsige  Aus¬ 
dünstung  gehörig  abwartet. 

Der  schwächende  Heilapparat  darf  hei  diesen  Au- 
genblennorrhoeen  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden; 
ist  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  gemindert  und 
die  Acme  der  Krankheit  vorüber,  dann  inufs  man  auf 
eine  vorsichtige  Weise  die  Kräfte  des  Kranken  zu 
unterstützen  suchen,  um  zu  vermeiden,  dafs  die  Krank¬ 
heit  den  torpiden  Charakter  annehme. 

Augenblennorrhoeen  mit  dem  torpiden  Charak¬ 
ter  verbieten  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Ileilapparates.  Kevulsorische  Blutentleerungen  wür¬ 
den  entschiedenen  Nachtheil  stiften  und  die  Kur  nur 
verzögern.  Dagegen  leisten  hier  derivatorische  Blut¬ 
entleerungen  durch  blutige  Schröptköpfe  auf  dem  Rük- 
ken,  oder  Blutegel  hinter  den  Ohren,  welche  regelmä- 
fsig  in  bestimmten  Zwischenräumen  wiederholt  und  so 
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lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Plethora  der  venösen 
Gefäfse  des  Auges  gehoben  ist,  treffliche  Dienste. 
Damit  verbinde  man  die  Etablirung  künstlicher  Secre- 
tionsstellen  hinter  den  Ohren  oder  im  Nacken,  oder 
auf  den  Oberarmen,  so  wie  örtlich  und  innerlich  den 
Gebrauch  der  umstimmenden,  mischungsverändernden 
und  ableitenden  Mittel.  Bäder,  vorzüglich  Seif-  und 
Kalibäder  unterstützen  die  Kur  wesentlich.  Die  Diät 
sey  mäfsig  nährend,  bei  Vermeidung  aller  reizenden 
Getränke  und  Speisen.  Weder  dem  Lichte  noch  der 
Luft  darf  der  Kranke  zu  lange  entzogen  werden,  letz* 
tere  wirkt  bei  freundlichem,  mildem  Wetter  selbst 
wohlthätig. 

Dem  Grade  der  Krankheit  nach,  erfordern  die  Au- 
genhlennorrhoeen  folgende  Behandlung:  ist  eine  Au- 
genblennorrhoe  im  Entstehen,  und  befindet  sie  sich 
noch  im  ersten  Grade  der  Krankheit,  gleichsam  in  der 
Entwickelung,  also  in  derjenigen  Periode,  wo  ihre  Er¬ 
scheinungen  Aehnlichkeit  mit  einer  catarrhalischen  Au¬ 
genentzündung  haben,  so  gelingt  es  in  der  Hegel 
leicht,  sie  durch  eine,  den  Umständen  nach  kräftige 
Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates,  gleich¬ 
sam  im  Keime  zu  ersticken.  Eine  reichliche  Blutent¬ 
leerung  und  die  Anwendung  kalter  Umschläge  über 
das  Auge,  sind  zu  dem  Ende  von  dem  entschiedensten 
Nutzen.  Besonders  leisten  kalte  Umschläge  über  die 
Augen  bei  allen  primären  Augenblennorrhoeen,  sie 
mögen  bei  Erwachsenen  oder  bei  Kindern  Vorkommen, 
so  lange  sie  sich  im  ersten  Grade  der  Krankheit  be¬ 
finden,  vortreffliche  Dienste;  ist  aber  die  Krankheit 
bereits  in  ihrer  Entwickelung  weiter  vorgeschritten, 
dann  werden  sie  nicht  allein  nicht  mehr  vertragen, 
sondern  schaden  geradezu.  Bei  Erwachsenen  wendet 
man  sie  am  zweckmäfsigsten  mit  kleinen  Compressen 
au,  welche  auf  ein  Stück  Eis  gelegt,  und  so  schnell 
gewechselt  werden,  dafs  der  Kranke  die  Augen  bis 
in  die  Orbita  hinein  kalt  fühlt.  Fehlt  Eis,  so  mufs 
man  sie  mit  frischem,  kaltem  Brunnenwasser  anwenden, 
welches  man  oft  wechseln  läfst.  Bei  kleinen  Kindern 
ist  es  rathsam,  die  Umschläge  blofs  mit  Wasser  ma- 
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dien  zu  lassen,  weil  die  Kalle  durch  Eis  zu  heftig 
wirkt.  Biese  Umschläge  müssen  unausgesetzt  Tag 
und  Nacht  angewendet  werden,  bis  die  Zufälle  bedeu¬ 
tend  gemindert  sind ;  dann  erst  darf  man  sie  aussetzen,  j 
wiederholt  aber  ihre  Anwendung,  sobald  ein  Recidiv  j 
eintreten  sollte.  Des  Morgens  mufs  man  die  Schleim-  -j 
krusten  sorgfältig  entfernen,  welche  sich  während  der  i 
Nachtzeit  an  den  Cilien  und  den  Augenwinkeln  ange-  ■ 
sammelt,  und  die  Augenspalte  verklebt  haben  sollten»  » 

Tritt  die  Augenblcnnorrhoe  gleich  anfangs  mit  1 
grofser  Heftigkeit  auf,  so  kann  man  auch  gleich  vom  r 
Anfänge  an  das  Unguentum  mercuriale  in  die  Stirn  t 
und  Schläfe  einreiben  lassen;  sonst  beschränke  man  r 
sich  blofs  auf  die  Anwendung  der  Blutentziehungen  i 
und  der  Kälte. 

Mittelst  kühlender  Abführungen  suche  man  durch  i 
den  Darmkanal  abzuleiten,  und  verordne  zu  dem  Ende  9 
eine  Auflösung  von  Natrum  sulp/mric .,  oder  Magnesia  s 
sulp  kur .,  auch  das  Infusum  Sennae  composit .  mit  I 

Tamarinden,  Manna  u.  dgl. 

Hautreize  durch  Cantharidenpflaster,  Senfteige,  rei-  * 
zende  Fufsbäder  u.  dgl.  werden  im  ersten  Grade  der  j 
Augenblcnnorrhoe  selten  vertragen;  sie  müssen  daher  5 
unterlassen  werden,  es  sey  denn,  dafs  die  Ursachen 
von  der  Art  wären,  dafs  sie  die  Anwendung  dieser 
Mittel  erforderten. 

Im  zweiten  Grade  der  Krankheit,  in  welchem  alle 
Erscheinungen  weiter  entwickelt  sind,  müssen  die  Blut-  j  ■ 
entleerungen  dreister  und  kräftiger  angewendet  wer¬ 
den,  und  hier  darf  man,  sollte  die  Augenblennorrhoe 
mit  grofser  Heftigkeit  und  sehr  rapide  verlaufen,  nach 
einer  starken  Blutentleerung  durch  Yenaesection  am  Ar¬ 
me,  bei  etwanigem  Mangel  an  Blutegeln,  die  Arteria  t em¬ 
por  alis  eröffnen;  sonst  setze  man  nach  dem  Aderlässe 
Blutegel  in  sehr  grofser  Menge  an  die  Augen;  bei  Er¬ 
wachsenen  zu  10  —  20  Stück,  in  dringenden  Fällen 
seiht  darüber,  an  ein  Auge.  Die  Blutentleerungen 
müssen  schnell  hintereinander  und  so  oft  wiederholt 
werden  bis  die  Erscheinungen  nacklassen. 


In  die  Stirn  und  Schläfe  reibe  man  das  Unguen¬ 
tum  mercuriale  in  greiser  Dosis,  täglich  nur  ein  Mal, 
aber  gleich  zu  einem  Scrupel  bis  einer  halben  Drach¬ 
me,  mit  vielem  Opium  ein. 

Innerlich  gebe  man  das  Calomel  zu  1  —  2  gr.  pr. 
Dosi  alle  1-2  Stunden,  damit  es  flüssige  Stühle  macht, 
und  kräftig  durch  den  Darmkanal  ableitet.  Hiermit 
mufs  bis  zum  Eintritte  des  Ptyalismus  fortgefahren 
werden ;  dann  vermindert  man  entweder  die  Dosis,  oder 
läfst  das  Mittel  ganz  aussetzen,  und  giebt  kühlende 
Abführungen. 

Gegen  Abend,  um  die  Zeit  der  Exacerbation,  ist  es 
rathsain,  reizbaren  Kranken  ein  Opiat  zu  geben,  am  besten 
das  Opium  in  Verbindung  mit  der  Ipecacuanha,  z,  11. 
einige  Grane  vom  Pulvis  Ipecacuanhae  composilus 
((§  Powert).  Sind  aber  die  Schmerzen  sehr  heftig, 
dann  verbinde  man  mit  dem  antiphlogistischen  Heilap¬ 
parate  und  dem  Gebrauche  der  Mercurialien  zugleich 
den,  der  Narcotica.  Unter  diesen  verdient  besonders 
die  Aqua  Ijauro-Cerasi  angewendet  zu  werden;  1) 
weil  sie  am  sichersten  und  schnellsten,  ohne  alle  Ne¬ 
benwirkung,  das  gereizte  Nervensystem  besänftiget, 
und  2)  weil  sie  ganz  specifik  auf  die  Schleimhäute  des 
Körpers  wirkt,  und  mit  dazu  beiträgt,  profuse  Secre- 
tionen  derselben  zu  beschränken.  Man  gebe  die  Aqua 
Amygdalarum  amararum  concentrata  zu  8  —  10  — 15 
Tropfen  alle  2—3  und  in  acuten  Fällen  selbst  alle 
Stunden. 

Kalte  Umschläge  über  die  Augen  werden  schon 
dann  nicht  mehr  vertragen,  wenn  der  erste  Grad  der 
Augenblennorrhoe  anfängt  in  den  zweiten  überzugehen ; 
hat  sich  der  letztere  aber  bereits  entwickelt,  dann 
schaden  sie  geradezu.  Die  Reizbarkeit  des  Auges  ist 
um  diese  Zeit  so  grofs,  dafs  die  Kälte  die  Schmerzen 
vermehrt  und  alle  Erscheinungen  zunehmen.  Von  jetzt 
an  verträgt  das  Auge  nur  die  feuchte  Wärme.  Man 
hüte  sich  aber  eben  so  sehr  vor  der  Anwendung  war¬ 
mer  aromatischer  Infuse,  als  vor  der  austrocknender 
und  adstringirender  Mittel,  namentlich  der  llleipräpa- 
rate,  welche  alle  Zufälle  bedeutend  steigern.  Ein  Fo- 
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ment  mit  einfachem  lauwarmen  Wasser,  oder  mit 
einem  Gemisch  von  Milch  und  Wasser,  ist  hier  am 
nützlichsten.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  kann 
man  sich  auch  eines  Hyoscyanms-  oder  selbst  Bella¬ 
donna- Infuses  bedienen.  Diese  warmen  Umschläge 
müssen  den  Tag  über  angewendet  werden.  Zur  Nacht¬ 
zeit  verhänge  man  das  Auge  mit  einer  trockenen  lei¬ 
nenen  Compresse  5  bei  profuser  Absonderung  lasse  man 
die  Fomente  auch  während  der  Nacht  fortsetzen. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  der  Krank¬ 
heit  beginnt  diejenige  Epoche,  wo  die  sorgfältigste 
Entfernung  des  Secretes  aus  dem  Auge  die  gröfste 
Aufmerksamkeit  erfordert,  und  von  wo  an  diese  mit 
aller  der  Sorgfalt  und  dem  unausgesetzten  Fleifse  ge- 
scheken  mufs,  dessen  ich  bereits  früher  gedacht  habe; 
sie  werde  auf  die  S.  350  angegebene  Weise  ausge¬ 
führt. 

Im  dritten  Grade  mufs  die  Augenblennorrhoe  wie 
in  dem  vorigen  behandelt  werden.  Durch  sehr  copiöse 
Blutentleerungen  stimme  man  die  Vitalität  so  kräftig 
als  möglich  herab ;  bei  einem  sehr  rapiden  Verlaufe 
der  Krankheit  und  bei  kräftigen  und  vollsäftigen  Indi¬ 
viduen  kann  jetzt  das  Auge  nur  noch  dadurch  gerettet 
werden,  dafs  man  die  Lebensthätigkeit  gleichsam  ad 
vitam  minimam  herabstimmt.  Aufserdem  wende  man 
die  Mercurialien  in  grofsen  Dosen,  die  Narcotica,  und 
besonders  die  Aqua  Lauro-Ucrasi  an,  und  sorge  für 
die  fleifsigste  Entfernung  des  Schleimes  aus  dem  Auge,  j|, 
durch  Ausspülen  und  Ausspritzen  desselben.  In  die¬ 
sem  Grade  können  auch  Gegenreize  mit  Erfolg  ange- 
wendet  werden,  besonders  die  Schmerz  erregenden, 
nur  mufs  diefs  entfernt  von  den  Augen  geschehen. 
Man  lege  wiederholt  Senfteige,  bald  auf  die  Waden, 
bald  auf  die  Fufssohlen,  und  lasse  das  Unguentum 
Tartari  stikiati  im  Nacken  und  auf  dem  Bücken  ein¬ 
reiben. 

Von  einer  grofsen  Wichtigkeit  bei  der  Kur  der  Au- 
genblennorrhoeen  ist  es,  auf  die  Complicationen  gehörig 
Rücksicht  zu  nehmen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  ergrif¬ 
fenen  Gebilde,  als  auch  auf  die  ursächlichen  Momente. 
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Oie  Kur  einer  einfachen  Augenblennorrhoe,  hei  wel- 
eher  sich  die  Krankheit  auf  die  Conjunctiva  allein  be¬ 
schränkt,  ist  in  der  Regel  leichter  und  erfordert  eine 
vorsichtigere  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heil¬ 
apparates;  denn  ein  zu  grofser  Blutverlust  kann  die 
Vitalität  der  Schleimhaut  so  herabstimmen,  dafs  die 
Zertheilung  nicht  zu  Stande  kommt  und  die  Krankheit 
einen  chronischen  Verlauf  nimmt;  sobald  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  gemindert  ist,  beschränke  man  sich, 
im  Falle  noch  Blutentleerungen  nothwendig  seyn  soll¬ 
ten,  mehr  auf  die  örtlichen,  durch  Blutegel  hinter  den 
Ohren,  in  der  Schläfe,  oder  durch  blutige  Schröpf¬ 
köpfe  im  Nacken. 

Wo  aber  primär  mit  der  Conjunctiva  zugleich  die 
Sclerotien  ergriffen  und  die  Blennorrhoe  zugleich  von 
den  Erscheinungen  der  Scleritis  begleitet  ist,  da  rettet 
man  das  Auge  nur  durch  ein  dreistes  antiphlogistisches 
Heilverfahren  überhaupt  und  durch  die  ergiebigsten 
Blutentleerungen;  so  lange  es  die  Umstande  irgend 
gestatten,  wiederhole  man  die  allgemeinen  Venaesec- 
tionen  und  gehe  nur  dann  erst  zu  dem  örtlichen  über, 
wenn  jene  wegen  Schwäche  des  Kranken  nicht  mehr 

wiederholt  werden  dürfen. 

Gleichzeitiges  Leiden  der  innern  serösen  Häute 
des  Auges  erfordert  die  frühzeitige  Anwendung  der 
Mercurialien  in  grofsen  Dosen,  sowohl  innerlich  als 
äufserlich,  um  dem  Ausgange  in  Exsudation  vorzubeu¬ 
gen,  wozu  solche  Augenblennorrhoeen  sehr  geneigt  sind. 

Rheumatische  Affectionen  der  fibrösen  Gebilde, 
welche  eine  häufige  Complication  der  Augenblennor¬ 
rhoeen  sind,  erfordern  gleich  vom  Beginne  der  Krank¬ 
heit,  neben  den  Blutentleerungen  die  Anwendung  kräf¬ 
tiger  Gegenreize  im  Nacken,  auf  den  Schultern,  den 
Oberarmen,  den  Waden;  in  sehr  dringenden  ballen 
der  Art  leistet  ein  Setaceum  im  Nacken  treffliche 
Dienste.  Gleich  nach  der  ersten  Blutentleerung,  wel¬ 
che  ergiebig  seyn  mufs,  setze  man  den  Kranken  in 
ein  warmes  Bad  und  lasse  ihn  nachher  in  gewärmten 
wollenen  Decken  gehörig  ausdünsten.  Wohlthätig  wirkt 
in  diesen  Fällen  besonders  der  innere  Gebrauch  des 
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Tartarus  stihiatus  in  Auflösung  mit  einem  Zusatze 
von  Opium. 

Bei  scrophulösen  Complicationen  wird  man  beson¬ 
ders  Nutzen  von  einer  starken  Einreibung  der  Brech¬ 
weinsteinsalbe  im  Nacken  und  dem  inneren  Gebrauche 
antiscrophulöser  Mittel;  bei  gichtischen,  von  einem 
Setaceum  im  Nacken  und  dem  innern  Gebrauche  der 
Antiart hritica  sehen. 

Bei  gastrischen  Complicationen  zeigen  sich  nach 
einer  vorangeschickten  Blutentleerung,  Emetica ,  nöthi- 
genfalls  selbst  wiederholt  angewendet,  nützlich;  nach¬ 
her  verordne  man  auflösende  Salze,  als  Ammonium 
muriaticum ,  Tartarus  tartarisatus  u.  dgl.  mit  auf¬ 
lösenden  Extracten.  Die  Complication  mit  Scorbut 
erfordert  grofse  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  schwä¬ 
chenden  Meilapparates;  hier  mufs  man  vielmehr  gleich 
vom  Beginne,  tonisirende,  antiseptische  Mittel  verord¬ 
nen.  Innerlich  gebe  man  ein  Chinadecoct  mit  Säuren, 
oder  diese  allein.  Sehr  wohlthätig  wirken  bei  diesen 
beiden  Complicationen  Bäder;  dagegen  hüte  man  sich 
vor  dem  inneren,  wie  vor  dem  äufscren  Gebrauche  der 
Mercurialien, 

Was  die  örtliche  Behandlung  der  Augenblennor- 
rhoeen  betrifft,  so  kann  ich  nicht  genug  vor  dem  zu 
frühzeitigen  Gebrauche  topischer  Mittel  auf  das  kranke 
Auge  selbst  warnen;  bevor  nicht  die  gesteigerte  Vita¬ 
lität  des  erkrankten  Organes  ganz  herab  gestimmt,  die 
Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Auges  gehoben 
ist,  auch  die  Entzündungserscheinungen  geschwunden 
sind,  dürfen,  besonders  bei  Augenblennorrhoeen  wel¬ 
che  den  erethischen  Charakter  hatten,  örtliche  Mittel, 
sey  es  in  der  Form  von  Tropfwässern,  Fomenten, 
Salben  oder  Tinkturen  u.  s.  w.,  unter  keiner  Bedin¬ 
gung  angewendet  werden,  selbst  die  mildesten  unter 
ihnen,  und  diefs  gilt  sogar  vom  Flieder-  und  Chamiilen- 
infuse,  reizen  das  Auge,  veranlassen  eine  Verschlimme¬ 
rung  der  Erscheinungen  und  haben  mindestens  eine 
Verzögerung  der  Kur  zur  Folge.  Recht  sehr  mufs  ich 
daher  auch  vor  dem  zu  frühzeitigen  Gebrauche  der 
Opiumtinktur  warnen,  um  so  mehr,  als  diefs  Mittel  frü- 
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her  in  einem  häufigen  Gebrauche  war.  Der  zu  vor¬ 
eilige  Gebrauch  der  örtlichen  Mittel  ist  bei  der  Kur 
der  Augenblennorrhoeen  nicht  minder  schädlich,  als  bei 
der  Kur  der  Blennorrhoeen  der  Harnröhre,  und  hat 
dort  noch  viel  traurigere  Folgen  als  hier.  Dem  gebil¬ 
deten  Arzte  ist  es  nicht  unbekannt,  dafs  bei  der  Blen¬ 
norrhoe  der  Harnröhre,  alle  örtlichen  Mittel,  besonders 
alle  reizenden,  erregenden,  adstringirenden  u.  s.  w. 
so  lange  durchaus  nicht  vertragen  werden  und  ent¬ 
schieden  nachtheilig  wirken,  als  die  Entzündungser¬ 
scheinungen  fortbestehen.  Und  dennoch  sieht  man 
leider!  noch  so  häufig  Augenblennorrhoeen  gleich  vom 
Anfänge  an  mit  topischen,  oft  mit  den  zweckwidrig¬ 
sten  Mitteln  behandeln,  Idols  aus  der  unglücklichen, 
vorgefafsten  Meinung,  dafs  die  Augenkrankheiten  be¬ 
sondere,  auf  das  Organ  beschränkte  Krankheitsformen 
seyen,  welche  mit  eigenthümlichen  örtlichen  Mitteln  be¬ 
handelt  werden  müfsten. 

Nur  dann  erst,  wenn  die  Entzüiidungserscheinim- 
gen,  so  wie  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des 
Auges  geschwunden  sind,  und  nur  die  Schleimabsonde¬ 
rung  zu  beseitigen  bleibt,  verordne  man  bei  Augen- 
blennorrhoeen,  welche  nur  den  ersten  Grad  erreicht  hat¬ 
ten,  ein  leicht  adstringirendes  Angen wasser,  z.  B.  eine 
schwache  Auflösung  von  Xincum  sulphuricum ,  oder 
Lapis  diviuus  in  Aqua  destillata  oder  in  Aqua  Opii 
destillata ,  als  Einträufelung  in  das  Auge.  Hatte  aber  die 
Krankheit  den  zweiten  oder  dritten  Grad  erreicht,  dann 
zeigen  sich  anfangs  die  mischungsverändernden  Mittel 
nützlicher,  besonders  eine  schw  ache  Auflösung  von  Sub¬ 
limat  zu  einem  Grane  in  9 — 10  Unzen  Aqua  destillata  als 
lauwarmes  Foment,  oder  Einträufelung  angewendet  5 
dieser  Einträufelung  kann  man  später  einen  geringen 
Zusatz  von  Opiumtinctur  gehen.  Hierauf  gehe  man 
zum  Gebrauche  einer  stark  verdünnten  Aqua  saphi- 
rina  über,  von  der  man  eine  Drachme  mit  einer  Unze 
Aqua  destillata  gemischt,  als  Einträufelung  verord¬ 
net;  nur  dann  erst,  wenn  sich  der  Papillarkörper  und 
mit  ihm  die  Schleimabsonderung  bedeutend  gemindert 
hat,  wende  man  die  vorhin  genannten  adstringirenden 
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Augenwässer  an,  deren  Dosen  alhnälich  erhöbet  werden 
können. 

Mit  der  örtlichen  Anwendung  der  Bleipräparate 
mufs  man  bei  Augenblennorrhoeen  vorsichtig  seyn;  sie 
unterdrücken  oft  schnell  die  Absonderung  aus  der  Con- 
junctiva,  veranlassen  Metastasen  nach  den  inneren  Ge¬ 
bilden  des  Auges  und,  wenn  Hornhautgeschwüre  vor¬ 
handen  sind,  die  Bildung  schlechter,  dicker,  weifser 
Narben. 

Hat  eine  Augenblennorrhoe  den  torpiden  Charak¬ 
ter  angenommen  und  wird  ihr  Verlauf  chronisch,  sind 
die  Entzündungserscheinungen  geschwunden,  während 
die  Schleimabsonderung  und  die  Entwickelung  des  Pa¬ 
pillarkörpers  fortbestellen ;  dann  eignen  sich  zur  ört¬ 
lichen  Anwendung  die  gelinde  reizenden,  mischungs¬ 
verändernden,  umstimmenden  Mittel,  als  Bepinselun¬ 
gen  derjenigen  Stellen  der  Conjunctiva,  wo  der  Papil¬ 
larkörper  entwickelt  ist,  mit  der  Opiumtinktur ;  (in  die¬ 
sen  Fällen  kann  sie  mit  Erfolg  angewendet  werden)  ; 
Bepinselungen  und  Einträufelungen  mit  einer  schwa¬ 
chen  Auflösung  des  Sublimates,  mit  mner  starken  Auf¬ 
lösung  des  Lapis  divinus ,  denen  man  Zusätze  von 
Opiumtinktur  oder  Äfjua  Laura- Ce?‘asi  geben  kann  5 
Augensalben  von  rothem  oder  weifsem  Präcipitat  allein, 
oder  mit  Opium,  Armenischem  Bolus,  Tutia,  Bleimit¬ 
teln  u.  dgl.,  Janin’s,  liust’s  Augensalben  und  ähnliche 
(S.  205.);  eine  schwache  Auflösung  der  Calcaria  oxy- 
muriatica  oder  des  jkrgenti  nitrici  fusi\  und  die 
Ac/ua  saphirina  in  einer  weniger  verdünnten  Form, 
welche  sich  unter  allen  genannten  Mitteln  mit  am  wirk¬ 
samsten  zeigt.  Dabei  mufs  man  mit  den  genannten 
Mitteln  öfters  wechseln,  weil  sich  das  Auge  bald  an 
ein  einzelnes  gewöhnt. 

Nur  allein  bei  Augenblennorrhoeen,  welche  mit 
einer  bedeutenden  gastrischen,  oder  wohl  gar  mit  einer 
scorbutischen  Complication  auftreten,  zeigt  sich  der 
frühzeitige  Gebrauch  topischer  Mittel  von  Nutzen  ;  hier 
leistet,  sobald  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nur 
etwas  nachgelassen  hat,  eine  schwache  Auflösung  des 
Lapis  divinus ,  etwa  zu  I  Grane  in  2-  1  Unzen,  theils 
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als  Foment,  theils  als  Einträufelung  oder  Einspritzung, 
sehr  gute  Dienste. 

Bilden  sich  Geschwüre  auf  der  Hornhaut,  dann  ist 
es  eine  Hauptsache,  das  Auge  recht  fleifsig  mit  lauem 
Wasser  auf  eine  der  früher  angegebenen  Weisen  zu 
reinigen,  um  den  Geschwürsgrund  von  dem  scharfen 
Secrete  frei  zu  halten ;  diefs  ist  das  zuverlässigste 
Mittel,  die  Vergröfserung  und  das  Penetriren  der  Ge¬ 
schwüre  zu  verhüten.  So  lange  die  Entzündungser¬ 
scheinungen  lebhaft  sind,  überhaupt  die  Blennorrhoe 
acut  ist,  wirken  alle  andern  örtlichen  Mittel,  welche 
auf  das  Geschwür  selbst  angewendet  werden,  nachtheilig; 
sie  reizen,  veranlassen  dadurch  eine  Verschlimmerung 
der  Erscheinungen  überhaupt  und  hierdurch  auch  des 
Geschwüres  selbst.  So  sehr  dergleichen  Mittel  auch 
empfohlen  sind  und  so  viel  Einzelne  ihren  Nutzen  ge¬ 
rühmt  haben,  so  lasse  man  sich  doch  ja  nicht  zu  früh  zu 
ihrer  Anwendung  verleiten,  besonders  nicht  bei  Augen- 
blennorrhoeen  mit  dem  erethischen  Charakter,  wo  sie 
stets  die  auffallendste  Verschlimmerung  zur  Folge  ha¬ 
ben.  Man  beschränke  sich  darauf,  theils  durch  eine 
fleifsige,  sorgfältige  Reinigung  des  Auges,  theils  durch 
Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die  Vitalität  im 
kranken  Organe  kräftig  herabstimmen,  ferner  derjeni¬ 
gen,  welche  sowohl  durch  den  Darmkanal  ableiten,  wie 
die  Abführmittel,  als  derer,  weiche  diefs  nach  der  Haut 
thun,  wie  die  künstlichen  Geschwüre,  so  wie  derjeni¬ 
gen,  welche  kräftig  den  Resorptionsprocefs  im  Auge 
erregen,  den  Charakter  des  Geschwüres  zu  bessern 
und  es  zur  Heilung  geneigter  zu  stimmen.  Nur  dann 
erst,  wenn  sich  die  Entzündungserscheinungen,  so  wie 
die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Auges  bedeu¬ 
tend  gemindert  haben,  kann  man  den  Versuch  machen, 
zuerst  durch  örtliche  Anwendung  einer  sehr  schwachen 
kubiimatsolution  (1  Gran  in  Al — Xjj  Aqua  destillatd) 
als  Foment,  oder  Einspritzung  und  Einträufelung  an¬ 
gewendet,  direkt  auf  den  Geschwürsgrund  einzuwirken. 
Kräftigere  Mittel  aber  dürfen  nur  erst,  wenn  die  Em¬ 
pfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Auges  ganz  geschwun¬ 
den  sind  und  der  Kranke  es  schmerzfrei  zu  eröffnen  ver- 
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ma&  auf  den  Geschwürsgrund  angewendet  werden ;  jetzt 
erst  bepinsele  man  den  Geschwürsgrund  mit  Opium- 
tinki  ur,  mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels ;  oder  in 
hartnäckigem  Fällen  mit  concentrirter  Salzsäure,  oder 
einer  starken  Auflösung  von  Sublimat  oder  Höllenstein, 
oder  man  wende  den  letzten  in  Substanz  an,  indem 
man  mit  einem  konisch  gespitzten  Stückchen  den  Ge¬ 
schwürsgrund  betupft,  so  dafs  die  ganze  Geschwürs- 
fläche  in  einen  Brandschorf  verwandelt  wird. 

Haben  sich  die  Geschwüre  gereinigt  und  neigen 
sie  zur  Heilung,  dann  ward  diese  durch  Einträufelung 
einer  schwachen  Auflösung  des  Lapis  divinns  beför¬ 
dert  und  eine  schöne  Narbenbildung  erzielt. 

Wenn  eine  Augenblennorrhoe  zum  Ausgange  in 
Exsudation  hinneigt  und  sich,  in  Folge  dieses,  im  Auge 
Phlyctänen,  oder  einzelne  trübe  Punkte  in  der  Horn¬ 
haut  selbst  bilden,  welche  sich  als  Abscesse  entwik- 
keln  und  die  Geschwürsbildung  befördern;  oder  wenn 
ein  eitriges  Exsudat  in  den  Augenkammern  erscheint, 
Erscheinungen,  welche  besonders  bei  complicirten  Au- 
genblennorrhoeen  Vorkommen,  dann  suche  man  den 
Resorptionsprocefs  kräftig  zu  erregen,  durch  Merkuriah 
einreibungen  in  die  Stirn,  durch  den  inneren  Gebrauch 
des  Calomeis  in  gröfsern  Dosen,  oder  des  Calomeis 
in  Verbindung  mit  dem  Sulp  hur  aurat.  in  Form  der 
Plummer’schen  Pulver,  durch  starke  Abführungen,  so 
wie  durch  Gegenreize  im  Nacken,  hinter  den"  Ohren 
oder  auf  den  Oberarmen,  um  hierdurch  das  Exsudat  zu 
beseitigen.  Oertliche  Mittel,  oder  wohl  gar  die  von 
Einigen  vorgeschlagene  künstliche  Eröffnung  der  Phlyc¬ 
tänen  und  Abscesse,  sind  höchst  nachtheilig  und  beför¬ 
dern  nur  die  Geschwürsbildung  und  dadurch  die  Zer¬ 
störung  des  Auges.  Gelingt  es  nicht,  das  Exsudat 
durch  die  Thätigkcit  des  Saugadersystemes  zu  entfer¬ 
nen  und  bilden  sich  dennoch  Geschwüre  aus,  so  müs¬ 
sen  sie  auf  die  vorhin  angegebene  Weise  behandelt 
werden. 

Nimmt  die  Augenblennorrhoe  den  Ausgang  in  Hy¬ 
pertrophie,  und  bilden  sich  als  Folge  desselben  sarco. 
umtose  Wucherungen  auf  der  Coujunctiva,  dann  scari- 


365 


ficire  man  diese  recht  fleifsig,  indem  man  mit  einer 
kleinen  Cooper’sclien  Scheere  grofse  Stücke  von  den 
sarcomatösen  "Wucherungen  ausschneidet,  lasse  die 
Wunden  gehörig  ausbluten,  und  schreite  sodann  zur 
Anwendung  stark  oxydirender  und  adstringirender  Mit¬ 
tel.  Am  wirksamsten  zeigen  sich  dagegen  Betupfun¬ 
gen  mit  dem  Höllensteine,  Bepinselungen  mit  der  Holz¬ 
säure,  Acidum  pyrolignosnm ,  mit  einer  Aullösung  des 
Chlorkalkes,  selbst  mit  der  concentrirten  Schwefelsäure. 
Ist  es  gelungen,  durch  diese  Mittel  die  üppigen  Wu¬ 
cherungen  zu  beschränken,  dann  gehe  man  zur  Anwen¬ 
dung  einer  weifsen  Präcipitatsalhe,  oder  einer  starken 
Auflösung  von  Zincum  sulphuricum ,  oder  der  Aqua 
saphirina  über.  Die  letztere  hat  sich  mir  besonders 
nützlich  gezeigt,  nachdem  die  Granulationen  durch  die 
früher  genannten  Mittel  beschränkt  waren;  man  wende 
sie  anfangs  gehörig  mit  Wasser  verdünnt  an,  steige 
aber  bald  mit  der  Dosis.  Die  Wirkung  aller  dieser 
Mittel  wird  sehr  erhöhet,  wenn  man  dabei  nicht  unter- 
läfst,  durch  den  Darmkanal  gehörig  abzuleiten  und 
eine  künstliche  Secretionsstelle  im  Nacken  oder  auf 
den  Oberarmen  zu  unterhalten.  Auch  unterstützt  die 
periodische  Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe  auf  dem 
Rücken  die  Kur  ungemein,  besonders  bei  plethorischen 
Individuen. 

Andere  organische  Fehler,  als:  Hornhauttrübun¬ 
gen,  Pannus,  Staphylome,  sarcoinatöse  Ektropien,  par¬ 
tielle  Verwachsungen  der  Augenlieder  unter  einander 
und  mit  dem  Augapfel  u.  s.  w.  erfordern  nach  der  ver¬ 
schiedenartigen  Natur  des  Leidens  eine  eigene  Behand¬ 
lung.  Man  vergleiche  darüber  die  betreffenden  Para¬ 
graphen  in  den  folgenden  Abschnitten. 

Leider  begegnet  es  häufig,  dafs  die  Heilung  der 
Augenblennorrboeen  nur  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
gelingt,  d.  h.  man  hebt  einen  Theil  der  Erscheinungen, 
beseitigt  Geschwulst,  Rötbe  und  Lichtscheu,  vermin¬ 
dert  die  Absonderung  bis  auf  einen  höchst  unbedeuten¬ 
den  Grad  und  bringt  die  Krankheit  gewiss ermafscn 
zum  schlummern;  das  Auge  ist  auch  in  so  weit  wieder  her- 
gestellt,  dafs  es  mit  einiger  Schonung  w  ieder  gebraucht 
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wird,  und  dafs  Laien  an  demselben  nichts  Krankhaftes 
zu  erkennen  vermögen;  nur  erscheint  es  nicht  so  voll¬ 
ständig  als  ein  gesundes  geöffnet  und  die  Augenspalte 
daher  etwas  enger;  auch  ermüdet  es  hei  Anstrengung 
leicht,  ist  gegen  hellen  Lichtreiz  empfindlich,  thränt 
leicht,  ist  des  Morgens  hei’m  Erwachen  noch  etwas 
verklebt  und  erregt  öfters  das  Gefühl  als  sej  en  Sand¬ 
körner  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Fortbestehen  der 
Granulationen  in  den  Conjunctivafalten.  Diese  beste¬ 
hen  mit  unglaublicher  Hartnäckigkeit  Monate  und  Jahre 
lang  fort  und  werden  eine  grofse  Plage  für  den  Kran¬ 
ken,  wie  für  den  Arzt,  der  sich  vergeblich  bemühet  sie 
durch  topische  Mittel  zu  heilen,  so  lange  der  Kranke 
das  Zimmer  hütet.  Daher  unternimmt  man  oft  ganz 
fruchtlos  ihre  Kur  in  Krankenhäusern.  Nichts  wirkt 
dagegen  zu  ihrer  gänzlichen  Tilgung  so  wohlthätig,  als 
der  Aufenthalt  in  freier  Luft,  in  welcher  sich  der 
Kranke  bei  freundlichem,  mildem  Wetter  in  einer  be¬ 
quemen,  nicht  behindernden  Kleidung  mäfsige  Bewe¬ 
gung  macht;  das  Luftbad  ist  das  heilsamste  Mittel 
diesen  Rest  der  Krankheit  gänzlich  zu  tilgen ;  nur 
mufs  der  Kranke  alles  das  meiden,  was  ihn  erhitzen, 
Andrang  des  Blutes  nach  Kopf  und  Augen  bewirken 
und  Veranlassung  zur  Erkältung  geben  könnte.  Hat 
man  daher  eine  Augenblennorrhoe  bis  zu  dem  ange¬ 
gebenen  Grade  gehoben,  dann  darf  man  den  Kranken 
nicht  länger  im  Zimmer  halten,  und  mufs  ihn  bei  freund¬ 
lichem  Wetter  möglichst  viel  in’s  Freie  schicken;  eine 
rauhe  Witterung  mufs  er  jedoch  meiden.  Die  ärztliche 
Behandlung  kann  dabei  fortgesetzt  werden  ;  allein  selbst 
ohne  fernem  Gebrauch  von  Arzneimitteln  werden  unter 
diesen  Umständen  die  Granulationen  schwinden. 

Zur  Zeit  herrschender  Augen epidemieen  ist  es  da¬ 
her  gerathen  die  Erkrankten,  wenn  das  Augenübel  bis 
zu  dem  beschriebenen  Grade  gehoben  ist,  wo  möglich 
auf  das  Land  zu  schicken  und  sie  dort  ihre  gänzliche 
Genesung  abwarten  zu  lassen.  Eine  Verschleppung 
der  Krankheit  hat  man  durch  diese  Mafsregel  nicht 
zu  fürchten,  da  jene,  wenn  sie  so  weit  erloschen,  nicht 
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inehr  ansteckungsfähig  ist,  und  höchstens  nur  noch  auf 
Augen  nachtheilig  wirken  kann,  welche  in  einem  unge¬ 
wöhnlich  hohen  Grade  für  die  Ansteckung  prädisponirt 
sind,  und  dergleichen  finden  sich  unter  den  Landbe¬ 
wohnern  nur  selten.  Man  vergleiche  S.  336. 

Endlich  ist  das  Luftbad  auch  das  beste  Mittel, 
die  Augen  nach  erfolgter  gänzlicher  Heilung  zu  stär¬ 
ken  und  die  Neigung  zu  einem  Recidive  zu  heben. 


II.  Kapitel. 

Von  den  Augenblennorrhoeen  in’s  Besondere,  und 
zwar  von  den  primären  Augenblennorrhoeen. 

Die  primären  Augenblennorrhoeen  geben  das  reinste 
Bild  dieser  Krankheitsformen  5  sie  verlaufen  am  heftig¬ 
sten  und  wirken  am  zerstörendsten.  Dennoch  lassen 
sie  sich  bei  frühzeitiger  und  zweckmäfsiger  Behandlung 
leicht  zertheilen ;  besonders  wenn  sie  noch  im  Entstehen 
sind.  In  diesem  Falle  reicht  meistens  ein  kräftig  anti¬ 
phlogistisches  Heilverfahren  hin,  um  das  Augenübel  im 
Keime  zu  unterdrücken. 

§.  1.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  aegyp- 
tiaca ,  gewöhnlich  Ophthalmia  aegijptiaca ,  von  eini¬ 
gen  auch  Ophthalmia  contagiosa ,  Ophthalmia  puru - 
lenta ,  Ophthalmia  catarrhalis  perniciosa ,  Ophthal - 
mia  catarrhalis  bellica  sive  militaris  genannt,  die 
ägyptische  Augenblennorrhoe,  ägyptische  Augeuentzün- 
dung.  Die  ägyptische  Augenblennorrhoe  hat  in  neueren 
Zeiten,  und  zwar  zuerst  bei  Gelegenheit  der  französi¬ 
schen  Expedition  unter  Napoleon  nach  Aegypten,  durch 
ihr  häufiges  Vorkommen  unter  den  französischen  und 
englischen  Truppen  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthal- 
monosologen  erregt. 

In  Aegypten,  wie  in  dem  ganzen  Oriente,  erscheint 
diese  Augenkrankheit  endemisch;  diefs  rechtfertiget  den 
Beinamen,  welchen  ihr  die  mehrsten  Augenärzte  da¬ 
nach  gegeben  haben,  obwohl  man  sie  auch  Jilennor- 
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rhoca  oculi  orientalis  nennen  könnte.  Es  sind  in 
mehreren  älteren  Schriftstellern,  vorzüglich  im  Aetius, 
unzweifelhafte  Spuren  vorhanden,  dafs  sie  bereits  den 
Alten  bekannt  war.  Auch  in  mehreren  Gegenden  von 
Europa,  vorzüglich  im  südlichen  Italien,  in  Calabrien 
und  Sicilien,  so  wie  im  südlichen  Spanien,  wo  noch 
heute  Hunderte  von  Menschen  dadurch  erblinden,  ist 
sie  herrschend,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  sie 
auch  hier  bereits  den  Alten  bekannt  war.  Hier  sowohl 
als  dort  erscheint  sie  vorzüglich  unter  den  niedrigsten 
Volksklassen,  welche,  in  der  drückendsten  Armut h  le¬ 
bend,  aller  Hülfsmittel  entblöfst  sind,  um  sich  auch 
nur  das  aller  i\oth wendigste  zur  Bekleidung  anschaffen 
zu  können;  halbnackt,  sind  daher  diese  Unglücklichen 
dem  heftigsten  Temperaturwechsel  um  so  mehr  ausge¬ 
setzt,  als  sie  gröfstentheils  sich  genöthiget  sehen,  ihr 
Leben  bei  Tage  und  bei  Nacht  im  Freien  zuzubringen. 
Die  Zahl  derjenigen,  welche  in  Aegypten,  wie  im  süd¬ 
lichen  Italien  ohne  Obdach  leben,  ist  sehr  grofs.  In 
Aegypten  beträgt  die  Abwechselung  in  der  Tempera¬ 
tur,  von  der  Tageshitze  bis  zur  Kühle  der  Nacht,  oft 
mehr  als  15  —  20  Grad  Reaumur,  und  auch  in  Italien 
ist  sie  sehr  bedeutend.  Hierzu  kommt  noch  der  kalte 
Thau,  welcher  in  diesen  Gegenden  in  der  Nachtzeit, 
einem  Regen  gleich,  niederfällt,  und  den  fast  nackten 
Armen  halb  erstarren  macht.  Unter  den  höheren  Stän¬ 
den  und  bei  wohlhabenden  Individuen  kommt  diese  Au¬ 
genentzündung  in  jenen  Gegenden  nicht  vor. 

Als  die  französische  Armee  jene  denkwürdige  Ex¬ 
pedition  nach  Aegypten  machte,  mufsteti  die  Truppen 
in  Eilmärschen  ungewöhnlich  schnell  vorwärts  gehen, 
und  die  Nächte  im  Freien  bivouaquiren.  In  der  bren¬ 
nendsten  Sonnenhitze  suchten  sich  die  Soldaten  den 
Marsch  durch  Erledigung  der  entbehrlichsten  Klei¬ 
dungsstücke  zu  erleichtern,  und  so  kam  es,  dafs  sieh 
viele  bis  auf  das  Hemd  entkleideten.  Da  aber  der 
Armee  die  nöthigen  Transportmittel  fehlten,  und  diese 
kaum  hinreichend  waren,  die  Bagage  der  Officiere  fort- 
zusch  affen,  so  waren  diejenigen  Kleidungsstücke,  wel¬ 
che  der  Soldat  bei  Tage  abgelegt  hatte,  für  immer 

für 
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für  ihn  verloren,  er  mufste  sie  auch  während  der 
Nachtzeit,  bei  der  empfindlichsten  Kälte  und  dem  star¬ 
ken  Thaue  entbehren,  und  sah  sich  genöthigt,  die 
Nacht  hindurch  fast  entblöfst  auf  dem  feuchten  Erd¬ 
reiche  zuzubringen,  während  sieh  der  Officier  in  seine 
wärmeren  Kleider  und  in  seinen  Mantel  hüllen  konnte. 
Diejenigen  Soldaten,  welche  auf  dem  Wege,  jedes 
Schutzes  beraubt,  die  Nächte  zugebracht  hatten,  wurden 
von  der  ägyptischen  Augenentzündung  befallen,  w  ährend 
nie  ein  Officier  oder  Wundarzt  daran  gelitten  hat. 

In  den  verschiedenen  Feldzügen,  welche  nach  Na* 
poleon’s  Rückkehr  jener  denkwürdigen  Epoche  folg¬ 
ten,  und  in  denen  die  französischen  Armeen  mit  Blitzes¬ 
schnelligkeit  vordrangen,  wurde  das  Bivouaquiren  im 
Freien  allgemein  eingeführt,  dagegen  wurden  aber  auch 
die  Truppen  so  gut  gekleidet,  und  mit  Schutzmitteln  so 
zweckmäfsig  versehen,  dafs  sie  selbst  in  der  räuberen 
Jahreszeit  den  Eindrücken  einer  unfreundlichen  Wit¬ 
terung  widerstehen  konnten.  Dennoch  zeigten  sich 
hier  und  da  Spuren  dieser  Krankheit,  obgleich  sie  nur 
selten  waren.  Häufiger  kam  diese  Augenkrankheit  bei 
den  englischen  Truppen,  nach  ihrer  Rückkehr  nach 
Europa,  vor. 

Die  österreichische  Armee,  obgleich  sie  in  mehreren 
Feldzügen  mit  der  französischen  Armee,  und  nament¬ 
lich  mit  Truppentheilen  derselben,  zusammentraf,  wel¬ 
che  in  Aegypten  gewesen  waren,  und  dort  an  dem 
Augenübel  gelitten  hatten,  ist  lange  Zeit  davon  ver¬ 
schont  geblieben;  erst  in  der  neuesten  Zeit  haben  sich 
Spuren  einer  ansteckenden  Augenkrankheit  unter  die- 
sen  Truppen  gezeigt.  Die  österreichischen  Truppen 
gen ie Isen  aber  auch  mehr,  als  diefs  in  jeder  anderen 
Armee  der  Fall  ist,  einer  besonderen  Pflege  und  Ge¬ 
mächlichkeit;  sie  sind  sehr  gut  gekleidet,  und  haben 
einen  leichteren  Dienst;  auch  pflegen  sie  selbst  auf 
dem  Marsche  die  Nächte  unter  Zelten  zuzubringen. 

Mit  fürchterlicher  Wuth  erschien  diese  Augen¬ 
krankheit  in  den  denkwürdigen  Jahren  1813,  14  und 
t  ,J  .  *n  ^en  preufsischen  Heeren,  und  zw  ar  unter  den¬ 
jenigen  Theüen  derselben,  welche  hei  den  gröfsten 
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Anstrengungen  und  Mühseligkeiten  die  schnellsten  Mär¬ 
sche  machen,  mit  den  gröfsten  Entbehrungen  kämpfen, 
und  dabei  die  Nächte  in  freien  Bivouaquen  zubringen 
mulsten,  die  bei  schlechter  Bekleidung,  zum  Theil  bei 
gänzlichem  Mangel  der  nothwendigsten  Kleidungsstücke, 
aller  Hülfsmittel  entblölst  waren,  sich  den  nöthigen 


Schutz  gegen  die  Eindrücke  der  W  itterung  verschallen 
zu  können.  "V orzüglich  waren  es  das  Corps  des  Gene¬ 
rals  York  und  die  Landwehren,  welche  fürchterlich  von 


diesem  Uebel  heimgesucht  wurden,  aber  die  letzteren 


waren  es  auch,  welche  so  entblöfst  in  das  Feld  rück¬ 
ten,  dais  ihnen  oft  selbst  die  nöthige  Fufsbekleidung 
fehlte.  In  diesem  Zustande,  durch  die  Strapazen  des  i 
Tages  erschöpft,  nicht  selten  einer  ordentlichen,  gesun¬ 
den  Nahrung  entbehrend,  mulsten  sie  die  Nacht  auf 
dem  kalten,  vom  Regen  erweichten  Fufsboden  zubrin¬ 
gen.  Merkwürdig  bleibt  es  dabei,  dafs  auch  hier  sel¬ 
ten  ein  Ofücicr  von  dem  bösartigen  Augenübel  befal¬ 
len  wurde,  so  wie  nur  ein  Paar  Fälle  existiren,  wo  j 
Militärärzte  daran  gelitten  haben. 

Im  Jahre  ISIS  und  1819  erschien  die  ägyptische  j 
Augenentzündung  heftig  unter  der  preufsischen  Be¬ 
satzung  in  Mainz,  während  die  österreichische  Be¬ 
satzung  daselbst  von  dem  Uebel  verschont  blieb. 

Auch  in  der  polnischen  und  russischen  Armee 
ist  die  ägyptische  Augenentzündung  in  den  letzten 
Jahren  auf  eine  sehr  beunruhigende  Weise  epidemisch 
erschienen  und  hat  sehr  viel  Erkrankungen  veranlafst. 

Am  heftigsten  und  verheerendsten  erschien  die 
Krankheit  in  der  belgischen  Armee,  wo  die  Zahl  der  Er¬ 
krankten,  wie  die  der  Erblindeten,  sehr  beträchtlich  ist.  *) 

Dem  unpartheiischen  Beobachter  dringt  sich  un¬ 
willkürlich  der  Gedanke  auf,  dafs  das  Erscheinen  der 
ägyptischen  Augenblennorrhoe  unter  den  Truppen,  in  i 
Verbindung  mit  den  bei  weitem  gröfseren  Miihseligkei-  i 
teil,  Strapazen  und  Entbehrungen  stehe,  mit  denen 
man  in  neueren  Zeiten  Krieg  geführt  hat,  ganz  vorzüg¬ 
lich  aber  mit  der  Einführung  des  Bivouaquirens  der 


*)  Man  vergleiche  meine  Abhandlung :  über  die  Augenkrank¬ 
heit,  welche  in  der  belgischen  Armee  herrscht.  Berlin,  1834. 


Armeen  im  Freien,  und  dafs  es  sich  demnach  den 
grofsen  Weltereignissen  anreihe,  welche  die  letzten 
Jahrzehente  auszeichneten. 

Ihrer  wahren  Natur  nach  ist  diese  Krankheit  von 
ihrem  ersten  Beginne  an  eine  Blennorrhoe  des  Au°es- 
hierin  liegt  der  Grund,  wefshalb  sie,  nach  den  ver¬ 
schiedenen  Graden  ihrer  Entwickelung,  so  verschie¬ 
denartige  Erscheinungen  darbietet,  dafs  diejenigen, 
welche  man  bei  ihrem  Beginne  wahrnimmt,  kaum  eine 
Aehnlichkeit  mehr  mit  denjenigen  haben,  wenn  sie  ihre 
höchste  Ausbildung  erreicht  hat.  Ihr  Sitz  ist,  wie  der 
aller  Augenblennorrhoeen,  in  der  Conjunctiva  als  Sub¬ 
strat  der  Schleimhäute. 

In  der  Hegel  befällt  die  ägyptische  Augenblennor- 
rhoe  junge,  gesunde,  kräftige  und  vollblütige  Indivi¬ 
duen,  und  ergreift  gewöhnlich  beide  Augen  zugleich, 
nur  selten  eines  allein.  Hierdurch  unterscheidet  sie 
sich  wesentlich  von  der  gonorrhoischen  Augenblennor- 
rlioe,  mit  welcher  sie  sonst  grofse  Aehnlichkeit  hat, 
denn  diese  befällt  nur  ein  Auge. 

Bei  ihrem  Entstehen,  also  im  ersten  Grade,  hat 
sie  grofse  Aehnlichkeit  mit  einer  catarrhalischen  Au¬ 
genentzündung,  und  wird  leicht  vom  Kranken  und  Arzt 
dafür  gehalten.  Sie  beginnt  gegen  Abend  mit  dem 
Gefühle  von  Druck  in  der  Augenbraungegend,  da  wo 
die  Sinus  frontales  liegen;  auch  glaubt  der  Kranke, 
Sand  in  den  Augen  zu  haben.  Die  Augen  werden 
trübe,  matt,  lichtscheu,  bekommen  ein  wässerigtes  An¬ 
sehen,  thränen  periodisch;  der  Kranke  kneift  die  Au¬ 
genlieder  zusammen,  und  ist  sehr  geneigt,  die  Augen 
zu  reiben.  Die  Conjunctiva  erscheint,  wie  bei  einer 
catarrhalischen  Augenentzündung,  mäfsig  geröthet; 
auch  nieset  der  Kranke  öfters,  weil  das  scharfe  Secret 
aus  den  Augen,  indem  es  durch  die  Nase  abtliefst,  die 
Schleimhaut  derselben  reizt.  Das  Secret  besteht  in 
einer  trüben  Thränenfeuchtigkeit,  in  welcher  einzelne 
Schleimflocken  schwimmen.  Des  Morgens,  bei’m  Er¬ 
wachen,  sind  die  Augenlieder  nach  den  Augenwinkeln 
zu  mäfsig  mit  Schleimkrusten  verklebt.  Auch  die  Au- 
genliedränder  sind  mäfsig  geröthet.  Aber  die  Röthe 
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der  letzteren  sowohl,  als  die  der  Conjunctiva,  ist  leb¬ 
hafter,  als  diefs  bei  einer  catarrbalischen  Augenentzün¬ 
dung  im  Entstehen  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Die  Er¬ 
scheinungen  remittiren  des  Morgens,  wie  bei  jener  Au¬ 
genentzündung.  Wendet  man  aber  das  untere  Augen¬ 
lied  nach  auisen  um,  so  findet  man,  gleich  vom  Be¬ 
ginnen  der  ersten  Erscheinungen  an,  den  Papillarkör¬ 
per  in  der  Conjunctivafalte  entwickelt. 

Die  Dauer  dieses  Grades  der  Krankheit  ist  sehr 
verschieden;  bisweilen  geht  er  nach  wenigen  Stunden  in 
den  zweiten  über,  welcher  nicht  selten  schon  am  an¬ 
dern  Morgen  entwickelt  ist,  nachdem  der  Kranke  erst 
am  Abende  vorher  über  die  ersten  Erscheinungen  ge¬ 
klagt  hat.  Bisweilen  dauert  er  mehrere  Tage,  und 
dann  pflegt  die  Remission,  welche  sich  des  Morgens 
einstellt,  so  vollkommen  zu  sejn,  dafs  der  Kranke  den 
Tag  über  seine  Geschäfte  verrichten  kann.  Wo  die 
Krankheit  sporadisch  erscheint,  pflegt  sie  selten  mit  so 
grofser  Heftigkeit,  als  diefs  früher,  und  namentlich  in  den 
Jahren  1813,  14  und  15  unter  den  preufsischen  Truppen 
der  Fall  war,  zu  verlaufen.  Tritt  sie  aber  epidemisch 
auf,  dann  ist  ihr  Verlauf  oft  sehr  rasch  und  heftig, 
wie  die  Epidemien  in  Belgien  und  Polen  gezeigt  haben. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  der  Krank¬ 
heit  nehmen  alle  Erscheinungen  bedeutend  zu,  und  es 
stellt  sich  die  charakteristische  Schleimabsonderung 
aus  dem  Auge  ein.  In  grofser  Menge  fliefst  ein  hei-  ij 
ler,  dünner,  weifslicher  Schleim,  mit  wenig  Thränen-  ! 
feuchtigkeit  gemischt,  aus  den  Augen,  und  verhärtet 
an  den  Cilien,  den  Augenwinkeln,  und  an  der  äufseren 
Wand  der  Augenlieder  zu  breiten  Krusten,  durch  wel¬ 
che  die  Augenspalte  des  Morgens  bei’in  Erwachen  ver¬ 
klebt  ist.  Die  Lichtscheu  und  Schmerzen  mehren  sich, 
und  der  Kranke  eröffnet  nur  mit  grofser  Mühe,  und 
unter  dem  Gefühle  heftiger,  stechender  Schmerzen  die 
Augen.  Die  Schmerzen,  welche  ursprünglich  nur  auf 
die  Augenbraungegend  fixirt  waren,  verbreiten  sich  zu¬ 
letzt  von  hier  aus  über  die  ganze  leidende  Seite  des 
Kopfes,  und  dringen  zugleich  bis  in  die  Tiefe  der  Or¬ 
bita.  Der  Kranke  empfindet  die  heftigsten  stechenden, 


brennenden  Schmerzen  im  Auge,  welche  durch  den 
ganzen  Augapfel  hindurch  gehen,  und  sich  sowohl 
bci’in  Eröffnen  der  Augenlieder,  als  auch  bei  jedem 
Versuche,  den  Augapfel  zu  bewegen,  bedeutend  ver¬ 
mehren.  Die  Augenlieder,  und  besonders  das  obere, 
schwellen  stark  an,  die  Haut  über  demselben  wird  ge¬ 
spannt  und  glänzend;  bei  reizbaren  Personen,  und  sol¬ 
chen,  von  einem  vulnerabelen  Hautsysteme,  erscheint 
nach  dem  Orbitalrande  zu  eine  erysipelatöse  Rothe, 
während  die  Tarsairänder  der  Augenlieder  dunkelroth 
gefärbt  sind.  Endlich  vermag  der  Kranke  nicht  mehr 
selbst  die  Augen  zu  eröffnen,  jedoch  kann  der  Arzt 
diefs  noch  tliun.  Bei  dieser  Eröffnung  findet  man  den 
Papillarkörper  auf  der  ganzen  Conjunctiva  der  Augen¬ 
lieder  entwickelt  und  stark  hervortretend;  die  Con¬ 
junctiva  scleroticae  aber  heftig  entzündet,  stark  gerö- 
thet  und  so  mit  Gefäfsen  durchwebt,  als  wäre  sie  inji- 
cirt;  sie  erhebt  sich  von  der  Sclerotica,  und  bildet 
eine  dunkelrothe  Wulst  um  den  Rand  der  Hornhaut, 
wodurch  der  Abflufs  des  weifsen  Schleimes  von  dieser 
Haut  verhindert  und  dieselbe  getrübt  wird.  Die  Che¬ 
mosis  wird  bisweilen  so  stark,  dafs  sich  die  entzündete 
Conjunctiva  in  Form  einer  rothen,  halb  durchsichtigen 
Geschwulst  durch  die  Augenspalte  hervordrängt.  Auch 
die  Descemet’sclie  Haut  und  Iris  leiden  um  diese  Zeit 
mit;  die  Bewegungen  der  letztem  werden  trüge  und 
die  Pupille  verengt  sich.  Das  Sehvermögen  ist  in 
einem  solchen  Grade  gestört,  dafs  der  Kranke  nur 
Hell  und  Dunkel  bestimmt  zu  unterscheiden  vermag; 
diefs  rührt  aber  vorzüglich  von  dem  Schleime  auf  der 
Hornhaut  her.  Der  Gesammtorganismus  nimmt,  nach 
dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kranken,  bald 
mehr,  bald  weniger  Antheii  an  dem  örtlichen  Lei¬ 
den.  Bei  jungen,  kräftigen,  robusten  Personen,  stellt 
sich  mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  gewöhnlich 
ein  Gefäfsfieber  ein,  welches  indefs  bisweilen  schon 
vom  Beginne  der  Krankheit  an  erscheint,  und  sich 
dann  um  diese  Zeit  mehrt.  Bei  bejahrten  und  schwa¬ 
chen  Personen  pflegt  der  Gesammtorganismus  Wenig 
zu  rcagiren. 


Die  Dauer  dieses  Grades  ist  länger,  als  die  des 
vorigen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  gleich.  In  der  Re¬ 
gel  pflegt  er  von  längerer  Dauer  zu  seyn,  und  Wo¬ 
chen,  auch  Monate  lang  zu  bestehen.  Viele  ägypti¬ 
sche  Augenblennorrhoeen  erreichen  überhaupt  nur  die¬ 
sen  Grad  der  Entwickelung;  es  giebt  aber  auch  Fälle, 
vo  ei  schnell,  ja  seihst  in  wenigen  Tagen  verläuft. 

.  ^em  Eintritte  des  dritten  Grades  verwandelt 

sich  das  dünne,  weifse,  schleimigte  Secret  in  eine 
dicke,  zähe,  gelbe,  dem  gutartigen  Eiter  ähnliche 
T  asse,  welche  in  grolser  Menge  unter  dem  oberen 
ugenliede,  gleichsam  aus  dem  Auge  hervor  strömt. 
Mit  dein  Erscheinen  dieses  Secretes  erreichen  alle 
übrigen  Symptome  ihre  höchste  Entwickelung.  Die 
Chemosis  mindert  sich  wieder,  aber  die  bis  dahin  ent¬ 
zündete  Conjunctiva  scleroticae  verwandelt  sich  in  eine 
Schleimhaut,  aus  welcher  der  Papillarkörper  üppig 
hervorwuchert.  Das  Rindehautblättchen  der  Hornhaut 
entzündet  sich,  und  wird  kurze  Zeit  darauf  ebenfalls 
mit  Papillarkörper  besetzt,  mit  dessen  Erscheinen  das 
Sehvermögen  ganz  schwindet,  während  die  Lichtscheu 
aut  eine  solche  Weise  zunimmt,  dafs  der  Kranke  auch 
nicht  den  geringsten  Lichtstrahl  vertragen  kann,  und 
diese  Lichtscheu  dauert  selbst  dann  noch  fort,  wenn 
der  Augapfel  bereits  vernichtet  ist.  Die  Schmerzen 
werden  fürchterlich,  sie  verbreiten  sich  über  den  gan¬ 
zen  Kopf,  und  in  der  Augenhöhle  glaubt  der  Kranke 
eine  glühende  Kohle  zu  haben.  Der  ganze  Augapfel 
erscheint  geschwollen  und  bedeutend  in  seinem  Um¬ 
lange  vermehrt;  am  stärksten  wird  aber  die  Geschwulst 
des  oberen  Augenliedes ;  diel's  schwillt  zu  einer  un¬ 
förmlichen  Dicke  an,  und  hängt  wie  eine  grofse  wäl- 
sche  Nufs,  wenn  die  ägyptische  Augenbiennorrhoe 
recht  heftig  ist,  selbst  wie  ein  Hühnerei,  weit  über 
das  untere  Augenlied  herab;  die  Farbe  desselben  ist 
dunkelroth,  nach  dem  Tarsalrande  blauroth,  die  äufsere 
Haut  gespannt  und  glänzend,  und  die  Temperatur  be¬ 
deutend  vermehrt.  Bisweilen  kommt  hierzu  noch  eine 
andere  Erscheinung;  indem  nämlich  der  Papillarkörper 
auf  der  Conjunctiva  des  unteren  Augenliedes  stark  her- 


vor  wuchert,  drängt  er  dasselbe  aus  seiner  natürlichen 
Lao-e,  und  wälzt  es  nach  aufsen;  dadurch  bildet  sich 
unter  dem  Rande  des  oberen  Augenliedes  eine  dunkel- 
rothe,  sarcomatöse,  wulstartige  Geschwulst,  welche  das 
Widrige  des  Anblickes  des  kranken  Auges  noch  ver¬ 
mehrt.  Das  Gefäfsfieber  wird  heftig,  und  hei  jungen, 
reizbaren  Personen  während  der  Nachtzeit  von  Phanta- 

sieen  begleitet. 

Die  Dauer  dieses  Grades  ist  sehr  verschieden, 
und  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinun¬ 
gen.  Y erläuft  die  Blennorrhoe  sehr  rapide,  dann  ist 
er  nicht  von  langer  Dauer,  denn  der  Augapfel  wird 
bald  vernichtet,  wenn  die  Heftigkeit  der  Erscheinun¬ 
gen  nicht  gemindert  wird;  hei  chronischen  Blennor- 
rhoeen  pflegt  aber  die  Dauer  dieses  Grades  langer  zu 
seyn,  und  hier  besteht  er  bisweilen  8—14  läge  und 

noch  darüber. 

überhaupt  kommt  die  ägyptische  Augenblennor- 
rhoe  von  einem  acuten  und  chronischen  Yerauc  \or. 
Bei  allen  Epidemieen  der  Art  hat  man  Fälle  beobach¬ 
tet  wo  der  Verlauf  so  rapide  war,  dafs  die  Augen  Ina¬ 
nen  wenigen  Tagen,  selbst  binnen  24  Stunden  vernich¬ 
tet  wurden.  Erscheint  die  Krankheit  sporadisch,  dann 
ist  ein  so  rapider  Verlauf  selten.  In  den  glücklichsten 
Fällen  verläuft  sie  hei  kräftigen,  jungen,  Individuen 
jn  2  —  6  Wochen;  häufiger  dauert  sie  Monate,  selbst 
Jahre  lang.  Hei  bejahrten,  schwachen,  eachect.schcn 
Subjecten  ist  ihr  Verlauf  langsam,  und  oft  sein  clno- 

Ihre  Ausgänge  sind  die  der  Augenblennorrhoeen 

überhaupt,  und  S.  338.  nachzusehen.  .  .  , 

Mit  geistreicher  Spitzfindigkeit  hat  man  sic  1  be¬ 
mühet,  das  Erscheinen  der  ägyptischen  Augenblennor- 
rhoe  in  Europa  und  ihre  Verbreitung  daselbst  dui c  i 
contagiöse  Fortpflanzung  von  denjenigen  Int  ivn men 
herzuleiten,  welche  daran  in  Aegypten  ge  itten  a  e« > 
und  später  nach  Europa  zurückgekehrt  waren,  um  <  ei 
ärztliche  Scharfsinn  hat  sich  erschöpft,  die  ganze  e  e 
von  Augenepidemieen  auf  diese  Weise  zu  \  eito  g<  11  > 
welche  bis  in  den  letzten  Tagen  erschienen  sind.  Dt- 
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fenbar  ist  man  darin  viel  zti  weit  gegangen,  und  hat, 
zur  Begründung  einer  Hypothese,  Erscheinungen  mit 
Gewalt  herbeigezogen,  welche  sich  auf  eine  weit  ein¬ 
fachere  und  natürliche  Weise  erklären  lassen.  So  viel  1 
ist  gewifs,  dafs  der  epidemische  Charakter  dieser 
Krankheit  und  ihre  contagiöse  Natur  nicht  geläug- 
net  werden  können;  darum  brauchen  aber  nicht  alle 
Augenepidernieen  dieser  Art,  welche  in  Europa  er¬ 
schienen  sind,  aus  Aegypten  abzustammen;  sie  können 
sich  vielmehr  hier  aus  denselben  Ursachen,  wie  dort, 
entwickelt  haben. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  gehören  hef¬ 
tige  und  anhaltende  Localcongestionen,  welche  bei’m 
Militär  zum  Theil  mit  durch  eine  unzweckmäfsige  zu 
enge  Kleidung,  wodurch  einzelne  Theile  des  Körpers 
vorzugsweise  zusammengeschnürt  sind,  veranlafst  wer¬ 
den;  grolse  Anstrengungen  des  Körpers;  häufiger  Ge- 
nufs  spirituöser  Getränke,  sowohl  des  Branntweins, 
als  des  jungen  Weines,  wie  diels  zum  Theil  bei  den 
Truppen  in  den  Rheingegenden  in  jenen  verhängnis¬ 
vollen  Jahren  der  Fall  war;  Mangel  an  gehöriger  Rein¬ 
lichkeit,  was  besonders  bei  den  Truppen  im  Felde  zu 
berücksichtigen  ist,  wo  sich  der  Soldat  oft  in  Wochen 
und  Monaten  das  Gesicht  und  die  Augen  nicht  reinigen 
kann,  und  Schmutz  und  Schw  eifs  eine  ordentliche  Borke 
auf  der  Gesiclitshaut  bilden.  Auch  unterdrückte  Ex¬ 
antheme  verdienen  hier  angeführt  zu  werden,  da  sie 
auf  das  Erscheinen  von  Augenkrankheiten,  überhaupt 
einen  wesentlichen  Einflufs  haben;  unterdrückte  Krätze 
sowohl  als  Flechten,  Krankheiten,  w  elche  den  Soldaten 
im  Felde  fürchterlich  plagen,  und  ihn  veranlassen,  wo 
er  sich  deren  nur  irgend  verschaffen  kann,  Mittel  anzu¬ 
wenden,  jene  Hautkrankheiten  schnell  zu  unterdrücken. 

Als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  sind  vor¬ 
züglich  äufserst  heftige  Erkältungen  zu  betrachten.  Sie 
sie  sind  es,  welche  unter  den  gemeinen  Leuten  im 
Oriente  und  im  südlichen  Italien  und  Spanien  diese 
Krankheit  erzeugen,  solche  auch  unter  den  französischen 
Truppen  in  Aegypten  veranlalsten.  Die  heftigsten  Er¬ 
kältungen,  denen  der  Soldat,  nach  den  gröl’sten  Au- 
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strengungen  am  Tage,  beihn  Bivouaquiren  Im  Freien 
ausgesetzt  war,  veranlafsten  die  Krankheit  auch  in  den 
europäischen  Heeren  während  der  denkwürdigen  Be¬ 
freiungskriege  in  den  Jahren  1813,  14  und  15,  und  die¬ 
selben  Ursachen  sind  es  in  der  Regel  noch  gegenwär¬ 
tig,  welche  das  Erscheinen  der  Krankheit  in  späteren 
Zeiten  in  einigen  europäischen  Heeren  veranlafst  haben. 
Hat  sich  die  Krankheit  einmal  hei  mehreren  Individuen 
zugleich  entwickelt,  dann  verbreitet  sie  sich  auch  schnell 
über  diejenigen,  welche  mit  jenen  in  einer  genaueren 
Berührung  leben,  theils  durch  Contagion,  theils  durch 
die  Atmosphäre  und  nimmt  den  epidemischen  Charak¬ 
ter  an»  Daher  sieht  man  die  Krankheit  sich  schnell 
unter  den  kasernirten  Truppen  verbreiten.  Dafs  aber 
dieis  Contagium  ein  so  fixes  sey,  dafs  es  Jahre,  ja 
selbst  Jahrzehente  hindurch  leblosen  Stoffen  ankleben, 
und  dennoch  seine  contagiöse  Eigenschaft  behalten 
könne,  diefs  ist  durchaus  zu  läugnen.  Auch  unter¬ 
drückte  Gonorrhoeen  haben  bisweilen,  besonders  bei 
den  Truppen  im  Felde,  Veranlassung  zum  Erscheinen 
von  Augenblennorrhoeen  gegeben,  welche  man  für 
ägyptische  gehalten  hat. 

Von  der  Prognose  gilt  alles  das,  was  hierüber 
S.  342.  von  den  Augenblennorrhoeen  im  Allgemeinen 
gesagt  wurde;  alles  hängt  von  dem  Zeitpunkte  ab,  wo 
ärztliche  Hülfe  gesucht  wird ;  die  Prognose  ist  günstig, 
und  man  wird  das  Uebel  schnell  beseitigen  können, 
wenn  sich  die  Augenblennorrhoe  noch  im  ersten  Grade 
befindet.  Später  ist  die  Kur  sehr  schwer. 

Wenn  in  früheren  Zeiten  so  ganz  verschiedenar¬ 
tige  Heilmittel  und  Kurmethoden  gegen  diese  Augen¬ 
krankheit  empfohlen  wurden;  so  liegt  der  Grund  da¬ 
von  vorzüglich  darin,  dafs  man  überhaupt  die  Natur 
der  Augenblennorrhoeen  nicht  kannte,  und  nach  den 
verschiedenen  Erscheinungen  der  Krankheit,  verschie¬ 
denartige  Heilmittel  empfahl. 

Specilica  giebt  es  gegen  diese  Augenkrankheit  eben 

S<h  T‘ig?  a^S  ^e^en  Blennorrhoeen  des  Körpers 
überhaupt,  und  die  von  Einigen  ausgesprochene  Idee, 
dais  sich  späterhin  dergleichen  noch  finden  möchten. 
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würde  sich  mir  dann  realisiren  lassen,  wenn  es  über¬ 
haupt  möglich  wäre,  gegen  die  Blennorrhoeen  des  Kör¬ 
pers  im  Allgemeinen  Specifica  zu  finden. 

Die  Kur  werde  nach  denselben  Grundsätzen  be¬ 
wirkt,  welche  für  die  Behandlung  der  Augenblennor- 
rhoeen  im  Allgemeinen  gelten,  und  ist  S.  345.  nachzu¬ 
sehen. 

§.  2.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  go - 
norrho’ica ,  gewöhnlich  Ophthalmia  gonorrhoica 
genannt,  der  gonorrhoischen  Augen blennorrhoe,  dem 
Augentripper.  Sie  ist  eine  durch  Trippergift  erzeugte 
Blennorrhoe  des  Auges,  und  dasselbe  am  Auge,  was 
der  Tripper  in  der  Harnröhre  ist,  eine  der  furchtbar¬ 
sten  und  zerstörendsten  Krankheiten,  denen  das  mensch¬ 
liche  Auge  unterworfen  ist.  Die  gonorrhoische  Au- 
genblennorrhoe  darf  nicht  mit  der  syphilitischen  Au- 
genentzündung  verwechselt  werden,  denn  sie  unterschei¬ 
det  sich  von  dieser  sowohl  ihrem  Wesen,  als  ihren 
Erscheinungen,  und  ihrem  Sitze  nach.  Die  syphiliti¬ 
sche  Augenentzündung  ist  das  Product  einer  Imes  ve- 
7ierea>  ihrer  Natur  nach  eine  Entzündung,  und  lagert 
vorzüglich  in  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper;  sie  geht 
niemals,  selbst  auf  ihrer  höchsten  Entwickelung  nicht, 
in  eine  Blennorrhoe  über,  und  wirkt,  sich  selbst  über¬ 
lassen,  von  innen  nach  aufsen  vernichtend  auf  das 
Auge.  Die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  tritt  da¬ 
gegen  primär  als  eine  Blennorrhoe  des  Auges  auf; 
sie  lagert  in  der  Conjunctiva,  und  wirkt,  wenn  sie 
sich  selbst  überlassen  bleibt,  von  aufsen  nach  innen 
zerstörend  auf  das  Auge  ein. 

Die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  erscheint  bei 
weitem  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen,  und  er¬ 
greift  in  der  Kegel  nur  ein  Auge.  Sie  beginnt  unter 
heftiger  Lichtscheu,  drückenden,  reifsenden  Schmerzen, 
welche  sich  von  den  Augenbraunen  aus  über  das  ganze 
Auge  verbreiten,  und  dem  Gefühle,  als  wäre  Sand  im 
Auge,  mit  einer  lebhaften  Rötlie  in  der  Conjunctiva 
scleroticae  und  an  den  Augenliedrändern,  lleifse  Thrä- 
nen  fliefseu  periodisch  und  stromweise  aus  dem  Auge, 
welche  mit  Schieimflocken  von  einer  dicken,  zähen  Be- 
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schaffenheit  untermischt  sind,  die  sich  dadurch  wesent¬ 
lich  von  den  hellen  Schleimtlocken  unterscheiden,  wel¬ 
che  man  bei  anderen  Augenb lennorrho  een  im  erstell 
Grade  der  Krankheit  in  der  Thränenfeuchtigkeit  findet. 
D  er  Schleim  verhärtet  zu  gelbbraunen  Krusten  an  d  en 
Wimpern  und  Augenliedrändern.  Kehrt  man  das  un¬ 
tere  Augenlied  nach  aufsen  lim,  so  findet  man  den 
Papillarkörper  in  der  Conjunctrva,  dessen  Entwickelung 
schnell  fortschreitet.  Die  Erscheinungen  exacerbiren 
des  Abends,  und  sind  von  Gefäfsfieber  begleitet.  Das 
gesunde  Auge  leidet  gleich  anfangs  consensuell,  thränt 
und  ist  lichtscheu.  Bald  folgen  diesen  ersten  Erschei¬ 
nungen  die  Symptome  des  zweiten  Grades.  Die  'Schleim¬ 
absonderung  aus  dem  Auge  nimmt  zu,  und  es  Dielst 
in  grofser  Menge  ein  weifsgelber,  dem  Secrede  bei  ei¬ 
ner  Gonorrhoe  ähnlicher  Schleim  aus  dem  Auge,  wel¬ 
cher  zu  gelblich  grünlichen  Krusten  in  der  Umgegend 
verhärtet.  Mit  dem  Erscheinen  dieses  Secretes  schwillt 
besonders  das  obere  Augenlied  stark  an  ;  die  Geschwulst 
verbreitet  sich  vom  Tarsal-  nach  dem  Orbitalrande  zu, 
und  das  Augenlied  liegt  wie  eine  dunkelrothe,  ge¬ 
spannte,  glatte,  glänzende  Hemisphäre  über  dem  Auge. 
Kehrt  man  das  untere  Augenlied  nach  aufsen  um,  so 
bildet  man  den  Papillarkörper  auf  der  ganzen  Augen- 
liedconjunctiva  entwickelt  ;  die  Conjunctiva  ist  stark 
entzündet  und  geröthet,  und  erhesbt  sich  wallförmig 
um  die  Hornhaut,  auf  welcher  sich  das  schleimigte  Sc- 
cret  ansammelt,  und  sie  trübt.  Lichtscheu  und  Schmer¬ 
zen  steigern  sich  in  einem  hohen  Grade,  und  die  letz¬ 
teren  verbreiten  sich  über  den  ganzen  Kopf.  Häufig 
bilden  sich  schon  um  diese  Zeit  Geschwüre  auf  der 
Hornhaut  5  ist  die  Gonorrhoe  einfach,  so  werden  sie, 
wie  bei  jeder  anderen  Augenblennorrhoe,  durch  das 
ätzende  Secret  erzeugt;  ist  sie  aber  mit  Sj'philis  coin- 
plicirt,  so  bilden  sich  bisweilen  acht  s}rphilitische  Ge¬ 
schwüre  auf  der  Hornhaut,  und  diese  entstehen  aus 
Phlyctänen,  welche  bersten,  und  runde,  destructive  Ge¬ 
schwüre  mit  speckigem  Grunde,  scharf  abgeschnitte- 
nen  Rändern,  und  einer  kupferrothen  Einfassung  zu- 
rücklasscn.  Auf  dieser  Höhe  der  Entwickelung  pflegt 
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sich  das  Augenübel  einige  Zeit  zu  erhalten,  bevor  es 
in  den  dritten  Grad  übergeht.  Mit  dem  Eintritte  des- 
selben  wird  das  Secret  zäher  und  dicker,  bekommt  ei¬ 
ne  gelbgrünliche  Farbe,  und  nimmt  an  ätzender  Be¬ 
schaffenheit  zu.  Schmerz  und  Lichtscheu  erreichen 
den  höchsten  Grad;  der  Papillarkörper  entwickelt  sich 
auch  auf  der  Conjunctiva  scleroticae,  und  die  Ge¬ 
schwulst  des  oberen  Augenliedes  vermehrt  sich  so  be¬ 
deutend,  dafs  es  so  weit  über  das  untere  herabhängt, 
dafs  weder  der  Kranke  noch  der  Arzt  es  zu  eröffnen 
vermögen.  Allmälich  verbreitet  sich  der  Papillarkör¬ 
per  auch  über  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut, 
womit  das  Sehvermögen  ganz  erlischt.  Auf  dieser  Höhe 
der  Ausbildung  erscheinen  bisweilen  Condylomata  auf 
der  Oberfläche  des  Augapfels,  und  in  seltenen  Fällen 
auch  an  den  Augenliedrändern. 

Die  gonorrhoische  Aügenblennorrhoe  hat  in  ihren 
Erscheinungen  grofse  Aehnlichkeit  mit  der  ägyptischen, 
und  der  wichtigste  Unterschied  zwischen  beiden  möchte 
wohl  der  seyn,  dals  diese  in  der  Regel  beide  Augen 
zugleich  ergreift,  während  jene  nur  ein  Auge  be¬ 
fällt,  auch  pflegt  der  Schleim  bei  der  gonorrhoischen 
Aügenblennorrhoe  früher  eine  dicke,  zähere  Beschaf¬ 
fenheit  anzunehmen,  und  die  Röthe  der  Conjunctiva 
und  Augenliedränder  ist  gleich  anfangs  dunkeier. 
Sonst  sind  die  Erscheinungen  beider,  besonders  in  die¬ 
sem  letzten  Grade,  ganz  gleich.  i 

Die  gonorrhoische  Aügenblennorrhoe  verläuft  bald  1 
acut,  bald  chronisch;  acut  kommt  sie  besonders  bei 
jungen,  kräftigen,  robusten  Personen  vor,  und  hier  ver¬ 
läuft  sie  bisweilen  mit  einer  solchen  Schnelligkeit,  wie 
diefs  bei  der  heftigsten  ägyptischen  Aügenblennorrhoe 
nur  irgend  der  Fall  seyn  kann,  so  dafs  das  Auge  oft 
schon  in  wenigen  Tagen  vernichtet  ist.  Bei  bejahrten, 
schwachen,  cachectischen,  besonders  bei  scrophulösen 
Subjecten,  nimmt  sie  einen  langsameren  Verlauf,  und 
erreicht,  wenn  sie  nicht  ganz  vernachlässiget  wird, 
gewöhnlich  nur  den  zweiten  Grad.  Auf  die  gröfsere 
oder  geringere  Heftigkeit  der  Erscheinungen  haben  auch 
die  Ursachen  grofsen  Einflufs. 
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Die  gonorrhoische  Augenblennorrkoe  erscheint  ge¬ 
wöhnlich  primär;  es  giebt  indefs  auch  Fälle,  wo  sie 
secundär  vorkommt.  Ihr  primäres  Entstehen  w  ird  durch 
Metastase  oder  durch  Einimpfung  des  Trippergiftes 
auf  das  Auge  veranlafst.  In  dem  ersteren  Falle  ent¬ 
steht  sic  dadurch,  dafs  ein  Harnröhrentripper,  durch 
Erkältung,  oder  Anw  endung  unpassender,  äufserer  oder 
innerer  Mittel,  plötzlich  unterdrückt,  kurze  Zeit,  oft 
wenige  Stunden  darauf,  im  Auge  wieder  erscheint,  so 
dafs  die  Augenkrankheit  in  diesem  Falle  als  vicarii- 
rende  Thätigkeit  auftritt.  Hier  findet  man  gar  keinen 
Ausflufs  mehr  aus  der  Harnröhre,  und  alle  Schmer¬ 
zen  in  derselben  sind  geschwunden ;  nur  um  das  Ore- 
ficium  urethrae  zeigt  sich  noch  etwas  Rothe.  Eine 
auf  diese  Weise  entstandene  gonorrhoische  Augen¬ 
blennorrhoe  verläuft  mit  furchtbarer  Heftigkeit,  und 
nur  eine  schnelle,  äufserst  kräftige  Hülfe  vermag  hier 
das  Auge  zu  retten.  Im  zweiten  Falle  entsteht  der 
Augentripper  dadurch,  dafs  der  Kranke  zufällig  etwas 
von  dem  Trippergifte,  entweder  mit  den  Fingern,  oder 
mit  einem  beschmutzten  Taschentuche  auf  das  Auge 
gebracht,  und  dadurch  den  Tripper  diesem  eingeimpft 
hatte,  was  z.  B.  bei’m  Reinigen  der  Gescblechtstheile 
möglich  ist,  wenn  der  Kranke  nicht  die  Vorsicht  be¬ 
obachtet,  sich  gleich  hinterher  die  Hände  sorgfältig  zu 
w  aschen.  In  diesem  Falle  wird  der  Harnröhrentripper 
auch  während  der  Entwickelung  des  Augenübels  an¬ 
fangs  noch  fortbestehen,  sich  aber  alhnälich  vermin¬ 
dern,  und  dann  erst  ganz  aufhören,  wenn  die  Blen¬ 
norrhoe  im  Auge  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht. 
Hier  verläuft  die  Augenkrankheit  langsamer,  und  er¬ 
reicht  gewöhnlich  nur  den  zweiten  Grad  ihrer  Entwik- 
kelung.  Nur  bei  jungen,  vollsäftigen  Personen  nimmt 
sie  einen  schnellen  Verlauf. 

Secundär  entsteht  die  gonorrhoische  Augcnblen- 
norrkoe  dann,  wenn  jemand,  der  an  einem  Tripper  lei¬ 
det,  zufällig  von  irgend  einer  anderen  Augenentzün¬ 
dung  befallen  wird,  welche  Veranlassung  giebt,  dafs 
sich  der  Harnröhrentripper  auf  das  Auge  wirft,  wo¬ 
durch  sich  die  Entzündung  in  eine  Blennorrhoe  ver- 
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wandelt.  Am  häufigsten  geben  catarrhalische  Augen¬ 
entzündungen  auf  diese  Weise  Veranlassung  zum  Ent¬ 
stehen  eines  Augentrippers ,  welcher  ebenfalls  einen 
langsameren  Verlauf  zu  nehmen  pflegt,  weil  auch  hier 
der  Harnröhrentripper  anfangs  fortfliefst,  und  nur  dann 
erst  aufhört,  wenn  der  Augentripper  eine  bedeutende 
Ausbildung  erreicht  hat.  Gefährlich  und  von  einem 
rapiden  Verlaufe  pflegt  aber  die  gonorrhoische  Augen- 
blennorrhoe  dann  zu  seyn ,  wenn  eine  catarrhalisch 
rheumatische  Augenentzündung  Veranlassung  gab,  dafs 
die  Trippermetastase  nach  dem  Auge  entstand. 

Die  gonorrhoische  Augenblennorrhoe  ist  eine  der 
fürchterlichsten  und  zerstörendsfen  Krankheiten,  denen 
das  menschliche  Aug*e  unterworfen  ist,  und  man  kann 
in  der  Kegel  von  Glück  sagen,  wird  nur  die  Form  des 
Auges  und  das  Sehvermögen  theilweise  erhalten  ;  die 
Prognose  inufs  daher  mit  grofser  Vorsicht  und  mit  .Be¬ 
rücksichtigung  aller  Umstände  gestellt  werden,  auf 
welche  bei  der  Prognose  der  Augenblennorrhoeen  im 
Allgemeinen  aufmerksam  gemacht  ist.  Im  Ganzen  ist 
sie  günstiger  zu  stellen,  wenn  der  Harnröhren tripper 
he  ihn  Erscheinen  des  Augenübels  fortbesteht. 

Bei  der  Kur  mufs  besonders  die  Ursache  berück¬ 
sichtiget  werden.  Entstand  das  Üebel  dadurch,  dafs 
ein  Harnröhrentripper  ganz  unterdrückt  ist,  so  suche 
man  diesen  eiligst  wieder  hervorzurufen;  war  er  blofs 
vermindert,  so  reize  man  die  Harnröhre,  und  suche 
den  Ausflufs  zu  vermehren,  um  auf  diese  Weise  kräf¬ 
tig  vom  Auge  abzuleiten.  Es  hält  bei  einer  gonorrhoi¬ 
schen  Augenblennorrhoe  sehr  schwer,  in  der  Harn¬ 
röhre  eine  vermehrte  Thätigkeit  wieder  hervor  zu  ru¬ 
fen,  und  die  gewöhnlichen,  hierzu  empfohlenen  Mittel 
werden  ganz  nutzlos  angewendet,  als:  das  Einlegen  von 
Darmsaiten  in  die  Harnröhre,  welche  man,  zur  Ver¬ 
mehrung  ihrer  Wirkung,  noch  mit  reizenden  Salben 
bestreicht;  warme  Bähungen  der  Geschlechtstheile; 
häufiger  Genuls  schleimigter  Getränke;  selbst  das  Ein¬ 
impfen  des  Trippergiftes  von  einem  anderen  Kranken, 
welches  man  auf  ein  Bourdonnet  in  die  Harnröhre 
bringt,  ein  sehr  gefährliches  Mittel.  Alle  diese  Mittel 
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verfehlen  entweder  den  Zweck  ganz,  oder  wirken  viel 
zu  langsam  in  einem  Falle,  wo  die  schnellste  Hülfe 
dringend  nöthig  ist.  Das  zuverlässigste  und  zweck¬ 
mäßigste  Mittel,  wodurch  man  den  Tripper  sehr  schnell 
in  der  Harnröhre  wieder  liervorrufen  kann,  besteht  in 
der  Anwendung  von  Injectionen  in  die  Harnröhre, 
welche  man  mit  einer  Auflösung  von  Tartarus  stibia- 
tus  so  lange  machen  läfst,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 
Hierzu  lasse  man  den  Umständen,  und  besonders  dem 
Grade  der  Reizbarkeit  der  Harnröhre  nach,  3  —  4  —  (> 
Gran  Tartarus  stibiatus ,  und  selbst  darüber,  in  einer 
Unze  Aqua  destillata  auflösen,  und  diefs  mehrere  Male 
täglich  in  den  vordem  Theil  der  Harnröhre,  welche 
hinter  der  Eichel  sorgfältig  zusammengedrückt  wird, 
spritzen,  so  dafs  nichts  davon  in  die  Harnblase  kommt, 
bis  sich  jene  entzündet,  schmerzt,  und  der  Ausflufs 
aus  derselben  wieder  herstellt.  Die  Wirkung  der  Ein¬ 
spritzungen  unterstütze  man  durch  lauwarme  örtliche 
und  Halbbäder. 

Uebrigens  behandele  man  auch  diese  Augenblen- 
norrhoe  nach  allgemeinen  Grundsätzen,  und  vergleiche 
zu  demEnde  S.  345.  In  acuten  Fällen  vermögen  nur 
die  kräftigsten  Blutentleerungen  durch  wiederholte, 
sehr  copiöse  Aderlässe,  und  durch  recht  zahlreiche 
Application  von  Blutegeln  um  das  Auge,  der  innere 
Gebrauch  des  Calomels  in  grofser  Dosis,  und  die 
sorgfältigste  Reinigung  des  Auges  bei  Tage  und  hei 
Nacht,  dasselbe  zu  retten.  Aufser  dem  Calomel  verord¬ 
ne  man  auch  die  Aqua  hauro-  Cerasi  in  Emulsion  zum 
inneren  Gebrauche,  die  hier  vortreffliche  Dienste  leistet. 

Zur  Anwendung  örtlicher  Heilmittel  schreite  man 
erst  nachdem  die  Entzündung  ganz  gehoben  ist  \ 
früher  schaden  sie  und  verschlimmern  die  Erscheinun¬ 
gen.  Um  diese  Zeit  kann  man  ein  gelinde  adstringi- 
rendes  Augenwasser  als  Einträuflung  verordnen. 

Nach  Beseitigung  des  Augenübels  lasse  man  den 
Harnröhrentripper  noch  eine  Zeit  lang  fortbestehen,  und 
hebe  den  Ausflufs  nur  allmälich ;  ein  plötzliches  Un¬ 
terdrücken  desselben  könnte  leicht  ein  Recidiv  des  Au¬ 
genübels  zur  Folge  haben. 
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§.  3.  Von  der  B lenno  rr  ho ea  oculi  neo - 
9i  dt  o  r  U7)7 'y  gewöhnlich  Ophthalmia  neonatorum  ge* 
nannt,  der  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen.  Auch 
diese  Augenkrankheit  ist  ihrer  Natur  nach  eine  Bien* 
norrlioe  des  Auges,  und  erscheint  gleich,  von  ihrem 
ersten  Beginne  an,  als  solche  ;  sie  gehört  daher  zu 
den  primären  Augenblennorrhoeen.  Ihr  Sitz  ist  die 
Conjunctiva,  und  ganz  vorzüglich  die  der  Augenlieder. 

In  der  Regel  erscheint  sie  nur  als  Blepharoblennor- 
rhoe;  selten  erreicht  sie  einen  solchen  Umfang,  dafs 
auch  die  Augapfelconjunctiva  metamorphosirt  wird,  und 
die  Krankheit  als  Ophthalmoblennorrhoe  auftritt,  und 
wo  diefs  der  Fall  ist,  geht  in  der  Regel  das  Auge  zu 
Grunde. 

Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  kommt 
in  allen  Ständen  i  or,  und  befällt  gesunde,  kräftige, 
so  wie  schwache  und  cachectische  Kinder;  am  häufig¬ 
sten  erscheint  sie  indefs  bei  schwachen,  cachectisclien 
Kindern  und  in  den  Familien  armer  Leute.  Sie.  entwickelt 
sich  gewöhnlich  in  den  ersten  acht  Tagen,  bisweilen 
schon  in  den  ersten  24  Stunden,  spätestens  in  den  er¬ 
sten  6  ~8  Wochen  des  Lebens  des  Kindes,  und  cha- 
rakterisirt  sich  durch  folgende  Erscheinungen: 

Das  erste  Symptom,  welches  man  hei’m  Beginne 
dieses  Augenübels  wahrnimmt,  ist  Lichtscheu.  Das 
Kind,  welches  bis  dahin  die  Augen  frei  geöffnet,  und 
munter  in  das  Licht  geblickt  hatte,  fängt  an,  zuerst 
das  eine  Auge  zuzukneifen;  das  Auge  wird,  wie  sich  i'l 
die  Laien  auszudrücken  pflegen,  kleiner;  das  Kind 
wendet  sich  vom  Lichte  ab,  und  schreit,  wenn  es  den¬ 
noch  der  Einwirkung  desselben  blofsgesiellt  wird.  Das  I 
Auge  thränt  periodisch,  und  des  Morgens  sammelt  sich 
in  den  Augenwinkeln  etwas  heller  Schleim  an,  welcher 
zu  weichen,  hellgelben  Krusten  trocknet.  Auch  nieset 
das  Kind  öfteis.  Ungefähr  24  Stunden  später  fängt 
auch  das  andere  Auge  an,  dieselben  Erscheinungen 
darzubieten,  und  von  nun  an  leiden  immer  beide  Augen 
zugleich,  jedoch  so,  dafs  die  Erscheinungen  stäiLer 
auf  dem  einen,  als  auf  dem  andern  entwickelt  zu  seyn 
pflegen.  Kehrt  man  die  unteren  Augenlieder  nach 
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aufsen  um,  so  findet  man  den  Papillarkörper  in  den 
Conjunctivafalten  entwickelt,  und  mit  einem  hellen, 
flockigen  Schleime  bedeckt;  die  Conjunctiva  sclero- 
ticae  ist  mäfsig  gerötket,  und  einzelne,  stärker  ge¬ 
füllte  Gefäfse  laufen  bis  zum  Hornhautrande.  Im  Dun¬ 
keln  und  am  Abend  eröffnet  das  Kind  die  Augen,  und 
der  übrige  Organismus  scheint  keinen  weiteren  Antkeil 
zu  nehmen;  denn  das  Kind  nimmt  die  Nahrung  gut 
und  schläft  ruhig.  Diese  Erscheinungen,  welche  den 
ersten  Grad  der  Krankheit  charakterisiren,  sind  bald 
von  längerer,  bald  von  kürzerer  Dauer.  Bei  kräftigen, 
starken  Kindern  gehen  sie  oft  sehr  schnell  vorüber; 
bei  schwachen  Kindern  können  sie  seihst  mehrere 
Tage  dauern. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  erscheint 
eine  anfangs  schmale,  lebhaft  rothe  Geschwulst  am 
Tarsalrande  der  Augenlieder,  besonders  der  oberen, 
mit  gespannter,  glänzender  Haut,  welche  sich  allmä- 
lich  vom  Tarsalrande  aus  nach  dem  Orbitalrande  zu, 
verbreitet.  Die  Lichtscheu  nimmt  zu;  das  Kind  er¬ 
öffnet  bei  Tage  die  Augen  gar  nicht  mehr,  und  aus 
denselben  fliefst  in  grofser  Menge  ein  weifser,  dünner, 
flüssiger  Schleim,  welcher  an  der  äufseren  Wand  der 
Augenlieder  und  in  den  Augenwinkeln  zu  gelben  Kru¬ 
sten  erhärtet,  und  des  Morgens  die  Augen  verklebt 
Diefs  Secret  ist  so  scharf,  dafs  es  die  äufsere  Wand 
des  unteren  Augenliedes  und  die  Wangenhaut  röthet, 
und  später  selbst  wund  macht.  Von  dem  Beginne 
dieses  Grades  an  wird  das  Kind  unruhig,  schreit  viel, 
und  nimmt  späterhin  selbst  die  Nahrung  nichtgehörig; 
ein  Zeichen,  dafs  der  Gesammtorganismus  an  dem  ört¬ 
lichen  Leiden  Theil  zu  nehmen  beginnt.  Eröffnet 
man  die  Augen,  so  findet  man  den  Papillarkörper  über 
die  ganze  Conjunctiva  der  Augenlieder  entwickelt  und 
stark  hervortretend,  wodurch  zum  Theil  mit  die  Ge¬ 
schwulst  der  letzteren  erzeugt  wird ;  die  Conjunctiva 
der  Sclerotica  ist  stark  geröthet,  und  ein  dichtes  Ge* 
fäfsnetz  in  derselben  bis  zum  Hornhautrande  verbreitet* 
Die  Hornhaut  ist  mit  einem  dünnen,  weifsen  Schleime 
bedeckt,  unter  dem  sie  klar  und  glänzend  hervorschim- 
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mert;  schiebt  man  durch  wiederholtes  Oeffnen  und 
Schneisen  des  oberen  Augenliedes  den  Schleim  von 
dei  Hornhaut  hinweg',  so  findet  man  die  letztere  ge¬ 
sund  und  ungetrübt,  und  die  Pupille  etwas  verengt. 
Zuletzt  erscheinen  beide  obere  Augenlieder,  von  ihrem 
1  ai  sah  bis  zum  Orbitalrande,  lebhaft  g*eröthet,  ge¬ 
schwollen,  und  die  äufsere  Haut  glänzend  und  gespannt. 
Um  diese  Zeit  stellt  sich  bisweilen  eine  Erscheinung 
ein,  welche  Laien  in  grofse  Angst  versetzt,  aber  nicht 
blofs  gefahrlos  ist,  sondern  alle  Mal  Nachlafs  der  Er¬ 
scheinungen  zur  Folge  hat;  diefs  ist  ein  freiwilliger 
Blutergufs  aus  dem  Auge.  Ohne  alle  äufsere  Veran¬ 
lassung  fliefst  plötzlich  ein  helles,  klares  Blut  aus  dem 
Auge,  worauf  sich  bald  die  Geschwulst  und  Röthe  der 
Augenlieder  mindern.  Diese  Blutung  wird  durch  die 
Ruptur  eines  angeschwollenen  kleinen  Gefäfschens  in 
der  Conjunctiva  scleroticae  veranlafst,  und  kommt  bis¬ 
weilen  mehrere  Male  an  demselben  Auge,  und  jedes 
Mal  mit  bedeutendem  Nachlafs  der  Erscheinungen  vor. 

In  diesem  Grade  der  Entwickelung  kann  sich  die  Au- 
genblennorrhoe  der  Neugeborenen  lange,  selbst  Wo¬ 
chen  lang  halten,  bis  sie  entweder  zurückschreitet,  oder 
in  den  dritten  Grad  übergeht.  Die  mehrsten  Augen- 
blennorrhoeen  der  Neugeborenen  pflegen  überhaupt  nur 
diesen  Grad  der  Ausbildung  zu  erreichen. 

Im  dritten  Grade  steigern  sich  alle  Erscheinungen 
bedeutend,  wobei  auch  wieder  zu  bemerken  ist,  dafs 
das  Lehel  nicht  auf  beiden  Augen  zugleich  fortschrei¬ 
tet,  sondern  sich  zuerst  auf  dem  einen  Auge,  und  erst 
I  2  Page  später  auch  auf  dem  andern  verschlim¬ 
mert,  und  nicht  selten  pflegt  diefs  dann  erst  der  Fall  II 


zu  seyn,  wenn  die  Erscheinungen  auf  dem  Auge,  wel¬ 
ches  sich  zuerst  verschlimmert  hatte,  wieder  nachzu¬ 
lassen  beginnen.  Die  Geschwulst,  besonders  der  obe- 
len  Augenlieder,  nimmt  bedeutend  zu,  und  kann  eine 
ungewöhnliche  Gröfse  erreichen,  so  dafs  sie  bis  zur 
Stärke  von  Taubeneiern,  selbst  bis  zu  der  kleiner  wäl- 
scher  Nüsse  anschwellen,  und  gleichsam  wie  liochro- 
the,  gespannte,  glatte,  glänzende  Hemisphären  die  Au¬ 
gen  bedecken,  und  über  die  unteren  Augenlieder  her- 
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abhanden.  Aus  den  Augen  quillt  ein  dicker,  gelber, 
dem  Eiter  ähnlicher  Schleim  hervor,  der  sehr  gerinn¬ 
bar  ist,  und  die  Augenspalte  mit  dicken,  gelbbraunen 
Krusten  stark  verklebt,  so  dafs  man  erst,  nachdem 
diese  sorgfältig  erweicht  und  entfernt  sind,  die  Augen¬ 
lieder  eröffnen  kann.  Bisweilen  bat  der  Schleim  selbst 
eine  gelblich  grünliche  Farbe,  und  diefs  pflegt  beson¬ 
ders  bei  icterischen  Kindern  der  Fall  zu  seyn,  ohne 
dafs  indefs  die  Farbe  auf  seine  sonstige  Beschaffen¬ 
heit  einen  Einflufs  hätte.  Anfangs  ist  es  noch  möglich, 
die  Augenlieder  zu  eröffnen;  später  wird  die  Geschwulst 
des  oberen  Augenliedes  so  stark,  dafs  man  es  nicht 
mehr  vom  unteren  Augenliede  entfernen  kann.  Bei’m 
Eröffnen  des  Auges  quillt  der  dicke  Schleim  in  so 
grofser  Menge  aus  dem  Auge,  dafs  man  Anfangs  vom 
Augapfel  selbst  nichts  zu  erkennen  vermag;  nachdem 
das  Auge  gehörig  gereiniget  ist,  findet  man  die  Con- 
junctiva  wallartig  um  den  Hornhautrand  erhaben,  und 
so  weit  über  denselben  von  allen  Seiten  hinweggelegt, 
dafs  die  Mitte  der  Hornhaut  in  der  Tiefe  dieses  Kran¬ 
zes  gleichsam  wie  in  einem  Trichter  erscheint,  in  wel¬ 
chem  sich  der  Schleim  angesammelt  hat.  Von  der 
Hornhaut  selbst  vermag  man  daher  nicht  eher  etwas 
zu  erkennen,  als  bis  der  Schleim  sorgfältig  mit  lauem 
Wasser  hinweggespült  ist.  Sie  erscheint  alsdann  matt 
und  trübe,  und  an  einzelnen  Stellen  aufgelockert,  bis¬ 
weilen  bemerkt  man  auch  Gefäfse  in  derselben.  Es 
ist  diefs  diejenige  Periode,  wo  das  auf  derselben  längere 
Zeit  verweilende  Secret  sie  zerstört  und  die  grofsen, 
bösartigen  Geschwüre  bildet.  Bisweilen  verschwindet 
jetzt  plötzlich  das  dicke,  gelbe,  eiterartige  Secret,  und 
es  fliefst  statt  dessen  ein  dünner,  röthlicher,  dem  Blut¬ 
wasser  ähnlicher  Schleim  aus  dem  Auge.  Diefs  Secret 
darf  nicht  mit  der  Blutung  verwechselt  werden,  wel¬ 
che  sich  bisweilen  im  zweiten  Grade  der  Krankheit 
aus  dem  Auge  einstellt.  Es  ist  ein  sehr  böses  Symp¬ 
tom,  was  allemal  die  Vernichtung  des  Auges  andeutet. 
Nicht  selten  begegnet  es  auch,  dafs  mit  dem  dicken, 
eiterartigen  Schleime,  eine  helle,  dünne,  eiweifsstofiar- 
tige  Masse,  etwas  Glaskörper,  und  gleichzeitig  mit 

Bb  2 


388 


diesem  die  Linse  aus  dem  Auge  hervorkommt;  Er¬ 
scheinungen,  welche  die  gänzliche  Vernichtung  des 
Auges  andeuten.  Hierauf  mindern  sich  die  Zufälle. 
Die  Rothe  wird  blasser,  die  Geschwulst  fällt  allmälich* 
die  äul’sere  Wand  der  Augenlieder  fängt  wieder  an, 
sich  zu  falten,  das  Secret  wird  in  geringerer  Menge 
abgesondert,  das  Kind  eröffnet  die  Augenlieder  wieder 
etwas;  aber  das  Sehvermögen  ist  vernichtet  und  man 
mufs  sich  glücklich  schätzen,  ist  von  dem  schönen 
Organe  nur  so  viel  erhalten,  dafs  die  Form  nicht 
verloren  und  Hoffnung  vorhanden  ist,  durch  künst¬ 
liche  Pupillenbildung  einmal  wieder  das  Sehvermögen 
h  erzu  stellen. 

Ein  geringer  Grad  von  Schleimabsonderung,  lind 
etwas  Röthe  und  Geschwulst  an  den  Tarsairändern 
der  Augenlieder,  bleiben  noch  lange  zurück  und  ver¬ 
lieren  sich  nur  allmälich.  Uebrigens  pflegt  die  gröfste 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  im  dritten  Grade  nicht 
von  langer  Dauer  zu  seyn;  denn  binnen  wenigen  Ta¬ 
gen  wird  der  Augapfel  vernichtet,  bleibt  sich  die  Krank¬ 
heit  selbst  überlassen. 

Auch  diese  Augenblennorrhoe  kommt  bald  von 
langsamen,  bald  von  acutem  Verlauf  vor.  Das  erstere 
ist  am  häufigsten  der  Fall,  besonders  bei  schwachen 
und  cachectischen  Kindern;  hei  diesen  verläuft  sie 
bisweilen  sehr  langsam.  Bei  kräftigen,  gesunden  Kin¬ 
dern  ist  ihr  Verlauf  dagegen  schneller  und  es  giebt 
selbst  Fälle,  wenn  sie  auch  selten  sind,  wo  diese  Au¬ 
genblennorrhoe  mit  so  grofser  Heftigkeit  verläuft, 
dafs  sie  kaum  einer  ägyptischen  oder  gonorrhoischen 
etwas  darin  nachgiebt. 

Eine  sehr  schlimme  Complication  dieser  Augen¬ 
krankheit  ist  die,  mit  Aphthen  im  Munde  und  im  Darm- 
kanale.  Hier  bilden  sich  frühzeitig  am  Rande  der 
Hornhaut  PhJyctänen,  welche  schnell  bersten  und  die 
Ausbildung  der  grofsen  blennorrhoischen  Hornhautge¬ 
schwüre  begünstigen.  Daher  ist  die  Gefahr  für  die 
Erhaltung  der  Augen  hei  weitem  grofser,  und  häufig 
gehen  sie  der  sorgfältigsten,  Behandlung  ungeachtet 
zu  Grunde.  Vergl.  S.  314. 
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Ueber  die  ursächlichen  Momente  dieser  wichtigen 
und  gefährlichen  Augenkrankheit,  welche  leider  heuti¬ 
ges  Tages  häufiger  vorzukommeu  scheint,  als  di  eis 
früher  der  Fall  war,  sind  verschiedene  Meinungen  und 
Ansichten  aufgestellt.  Eine  der  ältesten  unter  ihnen 
ist  die,  dafs  diefs  Augenübel  durch  zu  grofsen  Licht¬ 
reiz  veranlafst  werde  5  eine  Meinung,  welche  theils  da¬ 
durch  erzeugt  wurde,  dafs  man  glaubte,  das  Auge 
müsse  sich  nach  der  Geburt  erst  alhnälich  an  den 
Lichtreiz  gewöhnen,  theils  dadurch,  dafs  man  starke 
Lichtscheu  bei’m  Erscheinen  dieser  Augenkrankheit 
wahrnimmt.  Die  letztere  ist  aber  Product  der  Krank¬ 
heit,  nicht  Ursache  derselben  5  und  was  die  erstere  An¬ 
sicht  betritft,  so  mufs  man  nicht  aufser  Acht  lassen,  dafs 
das  neugeborene  Kind  nicht  sieht,  sondern  nur  quan¬ 
titativ  den  Eindruck  des  Lichtes  empfindet,  und  dafs 
das  Auge  desselben  durch  reichlich  vorhandenes  schwar¬ 
zes  Pigment  so  stark  geschützt  ist,  dafs  ihm  der  Licht¬ 
reiz  nicht  nachtheilig  werden  kann.  Ohne  alle  Gefahr 
können  daher  die  Augen  eines  neugebornen  Kindes  der 
Einwirkung  seihst  eines  grellen  Lichtreizes  ausgesetzt 
werden,  und  wenn  man  das  Zimmer  einer  Wöchnerin 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Gehurt  mäfsig  verdunkeln 
mufs,  so  ist  diefs  nicht  sowohl  der  Augen  des  Kindes, 
als  vielmehr  der  Mutter  wegen  nÖthig,  um  dieser  über¬ 
haupt  Ruhe,  und  ihren,  durch  das  Geburtsgeschäft 
höchst  gereizten  Augen  Schutz  zu  verschaffen. 

Die  Ursachen  der  Augenblennorrhoe  der  Neugc- 
bornen  sind  vorzüglich  in  solchen  Dingen  zu  suchen, 
w  elche  allgemein  und  örtlich  nachtheilig  auf  die  Vege¬ 
tation  des  zarten  Körpers  eiirvvirken,  und  diese  bedeu¬ 
tend  stören.  Als  prädisponirende  Ursachen  wirken  vor¬ 
züglich,  Aufenthalt  in  ungesunder,  dunstiger,  rauchig- 
ter,  staubiger,  mit  thierischen  Ausdünstungen  gesch  wän¬ 
gerter  Atmosphäre.  Daher  erscheint  diese  Augen- 
Entzündung  vorzüglich  im  Winter  bei  armen  Leiden, 
h«e,  um  sich  gegen  die  Kälte  zu  schützen,  die  nöthige 
Einigung  der  Atmosphäre  ihrer  Zimmer  unterlassen j 
daher  kommt  sie  in  derselben  Jahreszeit  in  Gebähr- 
uml  Fmdelhäusern  vor,  wenn  diese  überfüllt  sind  und 
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nicht  für  die  gehörige  Luftrein igttng,  und  überhaupt 
für  Reinlichkeit  gesorgt  werden  kann. 

Ais  das  wichtigste  ursächliche  Moment  dieses  Au¬ 
genübels  ist  Erkältung  des  Kindes  zu  betrachten. 
Nichts  kann  dem  jugendlichen  Leben  so  nachtheilig 
werden.,  und  nichts  dasselbe  so  leicht  stören,  als  ge¬ 
rade  Erkältung,  und  nicht  selten  wirkt  diese  schon 
bei’m  Acte  der  Entbindung  selbst  auf  das  Kind 
ein,  wenn  sich  die  Mutter  in  einem  kalten  Zim¬ 
mer  befand,  die  Trennung  der  Nabelschnur  verzögert 
wurde,  oder  wenn  das  Wasser,  welches  zur  Reinigung 
diente,  zu  kühl  war,  und  es  darf  uns  daher  nicht  wun¬ 
dern,  wenn  das  Augenübe  1  nicht  selten  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  erscheint.  Späterhin  ist  das 
Kind  noch  auf  mannichfache  Weise  der  Gefahr  vor 
Erkältung  ausgesetzt,  bei’m  Reinigen  und  Baden,  durch 
zu  leichte  Bekleidung,  durch  zu  leichte  Kopfbedeckung, 
durch  kalte  zuchigte,  feuchte  Wohnung,  durch  schlechte 
Stellung  der  Wiege  u.  s.  w.  Ursachen,  welche  bei 
Reichen,  wie  hei  Armen  Vorkommen  und  es  erklärlich 
machen,  warum  diefs  Augenübel  in  allen  Ständen  er¬ 
scheint.  Auch  kann  man  es  hieraus  erklären,  warum 
gegenw  ärtig  diese  Augenkrankheit  häufiger,  als  in  frü¬ 
hem  Zeiten,  beobachtet  ward,  weil  man  früher  die 
Kinder  wärmer  zu  kleiden  und  ihnen  namentlich  eine 
wärmere  Kopfbekleidung  zu  geben  pflegte,  als  diefs 
jetzt  der  Fall  ist;  ein  Umstand,  der  gewifs  grofsen  i 
Einflufs  auf  das  häufigere  Vorkommen  der  Augenblen-  !| 
norrhoe  der  Neugebornen  hat. 

Aufscrdem  mag  diese  Blennorrhoe  auch  bisweilen 
durch  Ansteckung  von  einer  unreinen  Mutter  w  ährend 
der  Geburt  entstehen;  jedoch  ist  diefs  gewifs  bei  wei¬ 
tem  seltener  der  Fall,  als  es  einige  Aerzte  glauben. 

Wo  mehrere  Kinder  beisammen  leben,  von  denen 
eines  an  diesem  Augenübel  leidet,  kann  es  sich  eben 
so  leicht,  wie  bei  anderen  primären  Augenblennor- 
rhoccn,  durch  Uebertragung  des  Secretes  von  einem 
Auge  auf  das  andere  fortpllanzen,  was  bei  dem  gehö¬ 
rigen  Mangel  an  Reinlichkeit  und  Sorgfalt,  sehr  leicht 
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durch  die  Reinigungsmittel  der  Kinder,  als  die  Tücher, 
Schwämme  u,  dgl.  möglich  ist. 

Leben  mehrere  an  dieser  Blennorrhoe  leidende 
Kinder  in  einem  engen  Raume  beisammen,  so  kann 
sich  in  der  Atmosphäre  ein  Miasma  entwickeln,  wel¬ 
ches  eine  förmliche  Epidemie  erzeugt,  wie  dergleichen 
zu  verschiedenen  Zeiten  beobachtet  worden  sind. 

Im  Allgemeinen  giebt  die  Blennorrhoe  der  Neuge- 
bornen  unter  den  primären  Augenblennorrhoeen  ver- 
hältnifsmäfsig  die  günstigste  Prognose.  Wird  zeitig 
genug  ärztliche  Hülfe  gesucht,  dann  kann  man  mit 
Zuversicht  auf  die  Zertheilung  dieses  Augenübels  rech¬ 
nen.  Leider  sind  aber  die  mehresten  Mütter  aus  nie- 
dern  Ständen  so  gewissenlos  und  nachlässig,  dafs  sie 
oft  dann  erst  ärztliche  Hülfe  suchen,  wenn  die  Augen 
bereits  erblindet  sind.  Befindet  sich  die  Blennorrhoe 
noch  im  ersten  Grade,  dann  ist  die  Prognose  vollkom¬ 
men  gut  ;  sie  ist  es  auch  selbst  dann  noch,  wenn  die 
Augenblennorrhoe  schon  bis  zum  zweiten  Grade  vor¬ 
gerückt  ist,  und  nur  in  seltenen  Fällen  und  unter  be¬ 
sonders  ungünstigen  Verhältnissen,  wird  hier  die  Zer¬ 
theilung  mifsiingen.  So  lange  die  von  dem  weifsen 
Schleim  bedeckte  Hornhaut  noch  glänzend  und  klar 
erscheint,  sind  noch  keine  Geschwüre  auf  derselben 
vorhanden,  und  wird  der  Augapfel  und  das  Sehvermö¬ 
gen  vollkommen  erhalten.  Sieht  aber  die  Hornhaut 
bereits  trübe  aus,  erscheint  sie  sogar  aufgelockert, 
dick,  sind  Gefäfse  auf  derselben  vorhanden,  dann  ist 
die  Prognose  sehr  ungünstig;  sie  ist  es  überhaupt, 
wenn  sich  die  Augenblennorrhoe  im  dritten  Grade  be¬ 
findet;  das  höchste,  was  man  in  diesen  Fällen  von 
einer  recht  sorgfältigen  ärztlichen  Behandlung  erwar¬ 
ten  darf,  besteht  darin,  dafs  man  die  Form  des  Au¬ 
ges  und  das  Sehvermögen,  wenigstens  theilweise,  oder 
so  weit  erhält,  dafs  es  durch  eine  künstliche  Pupillen¬ 
bildung  wieder  hergestellt  werden  kann.  Sehr  übel 
ist  die  Prognose,  wenn  sich  um  diese  Zeit  der  Aus- 
tluls  des  röthlichen  Blutwassers  aus  dem  Auge  ein¬ 
stellt;  denn  es  deutet  allemal  die  Vernichtung  des  Au¬ 
ges  an.  W o  die  Zertheilung  mifslingt,  bleiben  diesel- 


ben  Nachkrankheiten  zurück,  wie  nach  den  Augen* 
blennorrhoeen  überhaupt»  Eine  häufige  Folge  dieser 
Blennorrhoe  sind  centrale  Narben  der  Hornhaut  und 
Cataracta  centralis,  welche  letztere  ihren  Sitz  auf  der 
vorderen  Kapselwand  hat  und  die  Folge  der  con sen¬ 
suellen  Entzündung  der  Desceinet’schen  Haut  und  der 
vorderen  Kapselwand  ist» 

Die  Kur  werde  nach  allgemeinen  Grundsätzen  ge¬ 
leitet,  nach  denselben,  welche  für  die  Behandlung  der 
Augenblennorrhoeen  überhaupt  gelten.  Zunächst  suche 
man  die  ursächlichen  M© mente  zu  heben,  und  sorge 
zu  dem  Ende  für  eine  reine,  gesunde,  gehörig  warme 
Atmosphäre  im  Zimmer.  Das  Bett  des  Kindes  um¬ 
stelle  man  mit  einem  Schirm,  durch  welchen  die  Au¬ 
gen  beschattet  werden,  ohne  dafs  dadurch  die  das  Kind 
zunächst  umgebende  Atmosphäre  verengt  oder  ver¬ 
derbt  würde.  Höchst  nachtheilig  ist  das  Verhängen 
des  Kopfendes  der  Wiege  oder  des  Bettes  des  Kin¬ 
des  mit  Decken,  weil  dadurch  eine  ungesunde,  stickige 
Atmosphäre  in  der  nächsten  Umgebung  desselben  er¬ 
zeugt  wird;  nicht  minder  schädlich  ist  es,  die  Fenster 
im  Zimmer  dicht  verhängen  zu  lassen,  weil  hierdurch 
die  Reinigung  der  Luft  behindert  wird,  welche  um  so 
mehr  noth wendig  ist,  als  sowohl  die  Wöchnerin,  wel¬ 
che  sich  in  demselben  Zimmer  aufzuhalten  pflegt,  als 
das  Kind,  stark  ausdünsten.  Da  unterdrückte  Thätig- 
keit  der  Haut  in  der  Regel  als  das  wichtigste  ursäch¬ 
liche  Moment  zu  betrachten  ist,  so  nehme  man  beson¬ 
ders  Rücksicht  darauf,  die  Tliätigkeit  derselben  wieder 
herzustellen.  Zu  dem  Ende  sind  vorzüglich  Bäder  sehr 
nützlich;  man  lasse  das  Kind  täglich  einmal,  in  drin¬ 
genden  Fällen  zweimal  in  einer  Abkochung  von  Wei- 
zcnkleie,  jedes  Mal  10  Minuten  lang  baden,  uml  sorge 
dafür,  dafs  das  Rad  eine  recht  angenehme  Tempera¬ 
tur  habe;  nach  dem  Bade  trockne  man  das  Kind  sorg¬ 
fältig  und  hülle  es  in  Flanell.  Ferner  suche  man  durch 
den  Darmkanal  abzuleiten  und  verordne  zu  dem  Ende 
eine  gelinde  Abführung.  Von  der  gröfsten  Wichtig¬ 
keit  ist  das  sorgfältige  Reinigen  der  Augen,  und  diefs 
allein  reicht  oft  schon  hin,  die  Heftigkeit  der  Erschei- 
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iiungen  zu  mildern.  Daher  zeigen  sich  alle  diejenigen 
Hausmittel  von  entschiedenem  Nützen,  welche  die  Rei¬ 
nigung  der  Augen  bezwecken,  als  z>  B.  das  fleiisige 
Aus  spritzen  der  Augen  mit  der  Milch  der  Amme  oder 
Mutter.  Die  Muttermilch  hat  keine  besonders  heilende 
Eigenschaft,  und  wirkt  nur  als  Reinigungsmittel,  ist 
aber  als  solches  sehr  wohlthätig.  Man  bediene  sich 
zur  Reinigung  der  Augen  des  lauen  Wassers,  oder 
der  Milch  mit  Wasser  verdünnt,  und  verfahre  dabei, 
wie  bei  der  Behandlung  der  Augenblennorrhoeen  über¬ 
haupt  und  wie  S.  350.  angegeben  ist.  Sind  die  Au- 
genlieder  geschwollen  und  fängt  das  Secret  bereits  an 
dick  zu  werden,  dann  mufs  man  ja  nicht  unterlassen, 
das  Auge  fieifsig  auszuspritzen. 

Was  die  weitere  örtliche  Behandlung  betrifft,  so 
mufs  sich  diese  nach  den  Erscheinungen  und  nach 
dem  Grade  richten.  Befindet  sich  die  Krankheit  noch 
im  ersten  Grade  und  gleichsam  in  der  ersten  Entwik- 
kelung,  im  Keime,  dann  leisten  kalte  Umschläge  über 
die  Augen  vortreffliche  Dienste  und  unterdrücken  das 
Uebel  im  Entstehen.  Sie  müssen  mittelst  kleiner  Kom¬ 
pressen  und  mit  frischem,  kalten  Brunnenwasser  schnell 
hintereinander  gemacht  werden,  so  dafs  die  Tempera¬ 
tur  der  Augen  dadurch  herabgestimmt  wird,  und  wer¬ 
den  so  lange  unausgesetzt  gemacht,  bis  die  Lichtscheu 
nachläfst  und  das  Kind  die  Augen  wieder  eröffnet. 
So  entschieden  nützlich  die  auf  diese  Weise  gemach¬ 
ten  kalten  Umschläge  bei’in  Entstehen  der  Krankheit 
aber  auch  sind,  so  nachtheilig  wirken  solche,  wenn  sie 
m  einer  späteren  Periode  derselben  augewendet  werden. 
Schon  gegen  das  Ende  des  ersten  Grades  werden  sie 
nicht  mehr  vertragen. 

Befindet  sich  die  Blennorrhoe  bereits  im  zweiten 
Grade,  dann  müssen  warme  Umschläge  angewendet 
werden;  ist  die  Thätigkeit  sehr  gesteigert,  der  Verlauf 
schnell,  die  Röthe  lebhaft,  die  Haut  gespannt  und  glän- 
zciul,  dann  mache  man  sie  anfangs  blofs  mit  lauem 
Wasser  oder  irgend  einem  milden  schleiinigten  Bc- 
coete.  Bei  schnellem  Fortschreiten  des  Uebels  und 
bedeutender  Steigerung  der  Erscheinungen  darf  man 
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gar  nicht  Anstand  nehmen,  auch  hier  eine  Blutentzie¬ 
hung,  und,  wenn  es  nothwendig  seyn  sollte,  diese  wie¬ 
derholt  zu  bewirken,  durch  Ansetzen  eines  Blutegels 
an  das  untere  Augenlied,  über  dem  Wangenbein,  um 
die  Blutung  hinterher,  durch  Tamponiren  mit  Brenn- 
schwamm  gegen  das  Wangenbein,  leicht  stillen  zu  kön¬ 
nen.  Bei  schwachen  Kindern  wähle  man  dazu  einen 
kleinen  Blutegel.  Aufserdem  reibe  man  das  Unguen¬ 
tum  mercuriale  mit  Unguentum  Althaeae  verdünnt, 
jeden  Abend  zu  einer  Erbse  grois  über  dem  Auge  in 
die  Stirn  und  Schläfe. 

Dieselben  Mittel  müssen  fortgesetzt  werden,  wenn 
sich  die  Augenblennorrhoe  im  dritten  Grade  befindet. 

Haben  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Erscheinun¬ 
gen  gemindert,  hat  die  Rothe,  Geschwulst,  Secretion 
nachgelassen,  fängt  das  Kind  an,  die  Augen  wieder 
zu  eröffnen,  dann  ist  es  Zeit  zu  dem  Gebrauche  topi¬ 
scher  Mittel  überzugehen;  man  beginne  mit  der  An¬ 
wendung  einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimates 
von  einem  Grane  in  10  —  12  Unzen  Wasser,  mit  de¬ 
ren  Gebrauch  man  so  lange  fortfahren  mufs,  bis  Ge¬ 
schwulst  und  Rothe  ganz  geschwunden  sind ;  dann  erst 
gehe  man  zum  Gebrauche  einer  sehr  schwachen  Auf¬ 
lösung  des  Lapis  divinus  und  später  des  Zincum  sul - 
phuricum  über,  womit  man  die  Kur  beschliefst.  Eine 
ganz  geringe  Schleimabsonderung  pflegt  Monate  lang 
hinterher  noch  zu  bestehen  und  sich  erst  ganz  allmä- 
lich  zu  verlieren,  wenn  das  Kind  in  die  Luft  ge¬ 
bracht  wird. 


III.  Kapitel. 

Von  den  secundären  Aiigenblennonjioeen. 

Es  sind  diefs  diejenigen  Augenblennorrhoeen,  wel¬ 
che  sich  aus  einer  Entzündung  des  Auges  entwickeln, 
wo  also  das  Augenleiden  nicht  vom  Beginne  der  Krank¬ 
heit  an  als  Blennorrhoe  auftrat,  sondern  dieser  eine 
Entzündung  voranging.  Ihr  Verlauf  ist  in  der  Regel 
bei  weitem  langsamer,  als  der,  der  primären  Augen- 
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blennorrhoeen,  nicht  selten  selbst  schleichend;  dage¬ 
gen  sind  sie  aber  um  so  hartnäckiger,  und  wenn  jene 
die  Augen  schnell  vernichten,  so  weiden  diese  in  ihren 
späteren  Folgen  um  so  bösartiger.  Ihre  Kur  ist  mei¬ 
stens  schwieriger,  als  die,  der  idiopathischen  Augen- 
blennorrhoeen,  denn  man  hat  es  hier  nicht  blofs  mit 
der  Beseitigung  derjenigen  Anomalie  des  Vegetations¬ 
prozesses  zu  thun,  welche  die  Blennorrhoe  begründet, 
sondern  auch  mit  der  Entfernung  der  Ursachen,  und  die 
letztere  ist  oft  nicht  minder  schwierig,  als  die  erstere. 

1.  Von  der  D  acry  cy  st  oblennor- 
rhoea ,  (von  t o  öcckqv^  die  Thräne,  f]  xwng,  die  Blase 
und  blemiorrhoea ,)  der  Blennorrhoe  des  Thränensak- 
kes.  Sie  erscheint  vorzüglich  bei  scrophulösen  Indi¬ 
viduen  und  solchen,  welche  an  Plethora  abdominalis 
leiden,  und  pflegt  der  Ausgang  einer  chronisch  catar- 
rhalischen  Entzündung  des  Thränensackes  zu  seyn. 
Längere  Zeit  hindurch,  oft  Jahre  lang,  hatte  der  Kranke 
an  wiederholten  Anfällen  von  Nasenkatarrh  gelitten, 
welcher  nie  gehörig  zur  Entwickelung  kam  und  sich 
als  ein  sogenannter  Stockschnupfen,  Catarrhus  c/iro - 
nicus  charakterisirte,  wobei  das  Auge  der  leidenden 
Seite  mit  ergriffen  war  5  es  röthete  sich  im  inneren 
Augenwinkel,  thränte,  und  der  Kranke  empfand  einen 
dumpfen  drückenden  Schmerz,  welcher  sich  vom  Au¬ 
genwinkel  aus  nach  der  Nase  zu  erstreckte  und  seinen 
Sitz  in  den  Thränen  leitenden  Organen  hatte.  Hierzu 
gesellte  sich  alhnälick  eine  anfangs  geringe  und  dünne, 
später  copiösere  und  dickere  Schleimabsonderung  im 
inneren  Augenwinkel,  welche  auf  diesen  beschränkt 
war  und  in  keinem  andern  Theile,  als  in  den  Thränen 
leitenden  Organen  ihren  Herd  haben  konnte.  Mit  dem 
Erscheinen  dieser  Schleimabsonderung  fing  die  Nase 
der  leidenden  Seite  an  trocken  zu  werden,  und  diese 
Trockenheit  nahm  in  dem  Mafse  zu,  in  welchem  sich 
jene  Erscheinung  steigerte.  Nun  gesellt  sich  zu  die¬ 
sen  Erscheinungen  eine  bohnenförmige,  unschmerzhafte 
Geschwulst  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels, 
da  wo  der  Thränensack  liegt,  welche  augenscheinlich 
in  diesem  letztem  ihren  Sitz  hat.  Diese  Geschwulst 
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fühlt  sich  welch,  elastisch  und  etwas  teigig  an  und  die 
Haut  über  derselben  ist  von  gesunder  Beschaffenheit. 
Ein  Druck  auf  dieselbe  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben  entleert  in  reichlicher  Menge  aus  den  Thrä- 
nenpunkten  einen  gelben,  eiterartigen  Schleim,  welcher 
auch  von  Zeit  zu  Zeit  freiwillig  ausfliefst,  sich  im  in¬ 
neren  Augenwinkel,  im  Tkränensee  ansammelt,  da¬ 
selbst  die  Coinmissur  der  Augenlieder,  die  Thränen- 
karunkel,  die  Membrana  semilunaris  und  Conjunctiva 
rötket  und  später  diese  Theile  selbst  etwas  aufätzt. 
Des  Morgens  ist  der  innere  Augenwinkel  durch  breite 
gelbe  Schleimkrusten  stark  verklebt.  Die  Thränen- 
punktc  erscheinen  erhaben  und  geöffnet.  Der  Kranke 
klagt  über  einen  fressenden,  juckenden  Schmerz  im 
inneren  Augenwinkel.  Aliinälich  vergröfsert  sich  die 
Geschwulst  des  Thränensackes,  jedoch  ohne  ihre  cir- 
cumscripte  Form  zu  verlieren.  Das  Auge  ist  in  die¬ 
sem  Zustande  sehr  empfindlich  gegen  Veränderungen 
in  der  Atmosphäre  und  gegen  schnellen  Temperatur¬ 
wechsel,  und  hierin  liegt  der  Grund,  wefshalb  sich  bis¬ 
weilen  Entzündungen  im  Thränensacke  entwickeln, 
unter  deren  Erscheinen  das  Uebel  sich  bedeutend  ver¬ 
schlimmert.  Nicht  selten  nehmen  diese  periodischen 
Entzündungen  auch  den  Ausgang  in  Eiterung,  der 
Thränensack  bricht  nach  aufsen  auf,  und  entleert  ei¬ 
nen,  mit  Schleim  gemischten  Eiter,  worauf  sich  ent¬ 
weder  das  Geschwür  wieder  schliefst,  oder  auch  wohl 
eine  Thränensackfistel  zurückbleibt.  Mit  der  Zeit 


wird  das  Epithelmm  der,  den  Thränensack  ausklei- 
denden,  Schleimhaut  zerstört,  und  dieser  füllt  sich, 
unter  Vermehrung  der  Geschwulst,  mit  fungösen  und 
sarcoinatösen  Wucherungen.  Die  Blennorrhoecn  des 
Thränensackes  sind  äufserst  hartnäckig  und  können 
Jahre  lang  bestehen. 

Prädisposition  zu  Blennorrhoeen  des  Thränensa¬ 
ckes  haben  vorzüglich  Personen,  welche  überhaupt  zu 
Schleimflüssen  geneigt  sind  5  als  ursächliches  Moment 
ist  ein  vernackläfsigter  Catarrk  des  Thränensackes  zu 
betrachten,  welcher  indefs  bisweilen  mit  so  geringen 
Erscheinungen  uud  so  chronisch  verläuft,  dttis  er  über- 
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sehen  und  nur  erst  an  seinem  Ausgange  erkannt  wird. 

Die  Prognose  richtet  sich  besonders  nach  der  vor¬ 
handenen  Prädisposition ,  und  nach  der  Länge  der 
Dauer  des  Uebels;  selbst  im  günstigsten  Falle  ist 
diese  Blennorrhoe  hartnäckig  und  langwierig. 

Die  Kur  mufs  nach  allgemeinen  Grundsätzen  ge¬ 
leitet  werden.  Zunächst  ordne  man  ein  zweckmäfsiges 
Heilverfahren  gegen  die  ursächlichen  Momente  an;  wo 
scrophulöse  Diathese  oder  Plethora  abdominalis  zum 
Grunde  liegt,  mufs  ein  passendes  Heilverfahren  dage¬ 
gen  eingeleitet  werden.  Damit  verbinde  man  eine  kräf¬ 
tige  Ableitung  nach  der  Plaut  durch  Cantharidenpflaster 
oder  Einreibung  einer  Brechweinsteinsalbe  hinter  den 
Ohren  und  im  Nacken;  in  sehr  eingewurzelten  Fällen 
selbst  durch  ein  Haarseil  im  Nacken. 

Oertlich  behandle  man  die  Blennorrhoe  nach  dem 
Charakter  des  Vegetationsprozesses  im  erkrankten  Or¬ 
gane.  Ist  noch  Entzündung  vorhanden,  die  Geschwulst 
schmerzhaft,  die  Haut  geröthet  und  gespannt,  sind  Er¬ 
scheinungen  eines  gesteigerten  Vegetationsprozesses 
vorhanden,  dann  suche  man  zunächst  durch  Blutent¬ 
leerung  mittelst  Blutegel,  welche  um  die  Geschwulst 
gesetzt  werden,  und  durch  Einreibungen  mit  Unguen¬ 
tum  mercuriale ,  die  gesteigerte  Vitalität  herabzustim¬ 
men.  Sodann  mufs  man,  durch  Anw  endung  sogenann¬ 
ter  Mischungsverändernder  Mittel  die  normale  Tkätig- 
keit  der  Schleimhaut  beschränken  und  diese  zu  ihrer 
natürlichen  Beschaffenheit  zurückführen.  Bei  Blennor* 
rhoeen  des  Thränensackes  von  kurzer  Dauer  und  in 
einem  geringem  Grade  der  Krankheit,  reichen  hierzu 
Einträufelungen  in  den  inneren  Augenwinkel  aus,  wobei 
man  dem  Kranken  aufgiebt,  den  Thränensack  fleifsig 
auszudrücken  und  das  Auge  oft  mit  lauem  Wasser 
vom  Schleime  und  den  Schlcimkrusten  zu  befreien. 
Unter  allen  Mitteln  hat  sich  mir  die  örtliche  Anwen¬ 
dung  der  Aqua  saphirina  am  nützlichsten  gezeigt, 
von  welcher  man  anfangs  eine  Drachme  mit  einer  Unze 
Aqua  destillata  gemischt,  täglich  ein  Paar  Mal  lau¬ 
warm  in  den  inneren  Augenwinkel  einträufeln  läfst. 
Allmälich  verstärkt  mau  die  Mischung,  Auch  ist  es 
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nützlich,  den  Kranken  bisweilen  auf  der  leidenden  Sei¬ 
te  der  Nase  eine  Prise  nehmen  zu  lassen,  um  dadurch 
die  Entleerung  des  Thränensackes  nach  der  Nase  zu 
befördern.  Hat  sich  aber  die  Blennorrhoe  bis  zu  dem 
höheren  Grade  der  Krankheit  ausgebildet  und  besteht 
sie  bereits  seit  längerer  Zeit,  dann  reichen  Einträufe¬ 
lungen  in  den  inneren  Augenwinkel  nicht  aus,  weil  die 
Thränenpunkte  und  Thränenkanälchen  mitleiden  und 
in  diesem  Zustande  die  Feuchtigkeiten  nicht  zum  Thrä- 
nensacke  fortleiten.  Am  zweckmäfsigsten  und  rathsam- 
sten  ist  es  daher,  den  Tkränensack,  wie  bei  den  Steno- 
chorieen  des  Nasenkanales,  künstlich  zu  eröffnen,  und 
durch  eine  solche  Oeffnung  die  nötbigen  Arzneimittel 
unmittelbar  in  die  Höhle  desselben  zu  bringen,  was 
auf  diese  Weise  viel  vollkommener  und  zweckmäfsiger 
geschehen  kann.  Hierzu  bediene  man  sich  eines  spit¬ 
zen,  kleinen,  federmesserartig  gestalteten  Scalpelles, 
senke  die  Spitze  desselben,  wenn  der  Thränensack  ge¬ 
hörig  gefüllt  ist,  in  perpendiculärer  Richtung  in  den 
erhabensten  Theil  desselben  ein,  und  dilatire  die  Oeff- 
nung  im  Zurückziehen  des  Messers  nach  unten,  so 
dafs  die  ganze  äufsere  Wand  des  Thränensackes  nebst 
der  darüber  gelegenen  Haut,  mit  einem  Messerzuge  ge¬ 
spalten  wird.  Sollte  diefs  nicht  vollkommen  gelungen 
seyn,  so  kann  man  die  Wunde  nachträglich  auf  einer 
eingeführten  feinen  Hohlsonde  nach  oben  und  unten 
dilatiren.  Bis  zur  Beseitigung  des  krankhaften  Zustan¬ 
des  der  Schleimhaut  erhalte  man  diese  Wunde  anfangs 
durch  ein  eingelegtes  Bourdonnet  und  später  durch 
einen  eingelegten  B feidraht,  wie  bei  der  Operation  der 
Stenockorie  des  Nasenkanales,  offen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  künstlichen  Eröff¬ 
nung  des  Thränensackes  verbinde  man  ganz  einfach, 
spritze  täglich  den  Thränensack  mit  lauem  Wasser, 
dem  man  einen  geringen  Zusatz  von  einfacher  Opium- 
tinktnr  geben  kann,  aus  und  tauche  auch  das  Bour¬ 
donnet  in  eine  stark  verdünnte  Opiumtinktur.  Hiermit 
fahre  man  so  lange  fort,  bis  der  entzündliche  Reiz  nach 
der  Verwundung  geschwunden  ist.  Sollte  dieser  stark 
seyn,  so  können  in  den  ersten  Paar  Tagen  auch  lau- 
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warme  L  in  schlage  mittelst  kleiner  Comprefschen  ge¬ 
macht  w erden.  Ist  das  Zellgewebe  m  der  Umgegend 
des  Thränensackes  hart  und  geschwollen,  dann  reihe 
man  das  Unguentum  mercuriale  in  der  Umgegend  der 
Wunde,  an  der  inneren  Seite  der  Nase  ein.  Später, 
nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Reaction,  mache 
man  eine  Einspritzung  mit  einer  schwachen  Sublimat¬ 
solution,  von  1  Gran  auf  7—8  Unzen  Wasser  in 
den  Thränensack ;  gebe  derselben  nach  einigen  Tagen 
einen  geringen  Zusatz  von  Opiumtinktur  und  späterhin 
von  Aqua  Lauro-Cerasi .  Zu  diesen  Einspritzungen 
bedient  man  sich  am  zweckmäfsigsten  einer  gewöhnli¬ 
chen  kleinen  zinnernen  Spritze  mit  kurzer,  etw  as  koni¬ 
scher  Kanüle,  einer  sogenannten  Tripperspritze.  Die 
Einspritzungen  müssen,  w  enn  sie  den  gehörigen  Nutzen 
haben  sollen,  mehrere  Male  täglich  angewendet  werden; 
hierzu  ist  es  nothwendig,  dafs  man  den  Kranken  in- 
struirt,  damit  er  sie  selbst  machen  könne.  Wenn  in 
Folge  dieser  Einspritzungen  die  abnorme  Secretion  aus 
dem  Thränensacke  sich  zu  vermindern  beginnt,  und  die 
Anschwellung  der  Schleimhaut  desselben  nachläfst; 
dann  versuche  man  einen,  mit  einem  Knöpfchen  ver¬ 
sehenen  Bleidraht,  wie  man  ihn  bei  der  Operation  der 
Stenochorie  des  Nasenkanales  anwendet,  in  diesen  letz¬ 
teren  zu  schieben  und  denselben  dadurch  offen  zu  er¬ 
halten.  Um  diese  Zeit  kann  man  allmälich  zu  solchen 
Mitteln  übergehen,  welche  mischlingsverändernd  und 
adstringirend  wirken ;  zu  diesem  Zw  ecke  kann  man  die 
Aqua 

saphirma ,  anfangs  zu  gleichen  Theilen  mit  de- 
stillirtem  Wasser  verdünnt,  später  rein,  einspritzen, 
und  von  dieser  zu  einer  Auflösung  von  Lapis  divinus , 
dann  zu  einer  Auflösung  von  Zincum  sulp/iuricum  und 
zuletzt  zur  Aqua  saturnina  übergehen.  Von  jenen 
Mitteln  lasse  man  2—4  Gran  in  einer  Unze  destillir» 
ten  Wassers  auflösen  und  lasse  diefs  anfangs  rein,  spä¬ 
ter  mit  einem  Zusatze  von  3ß  —  Opiumtinktur  ein- 
spiitzen.  In  sehr  harte äcki  gen  und  inveterirten  Fällen 
aim  man  den  Lapis  infernalis  mit  Erfolg  anwenden; 
nieis  kann  sow  ohl  in  Auflösung  als  in  Substanz  gesche¬ 
hen.  Die  erstere  ist  nicht  so  zweckmäfsig,  denn  man 
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kann  es  bei  den  Einspritzungen  nicht  vermeiden,  dafs 
nicht  etwas  in  die  Umgegend  fliefst,  und  die  Wange, 
auch  die  äufsere  Wand  der  Nase  zerätzt;  so  wie  denn 
auch  die  Schleimhaut  in  der  Nasenhöhle  zerätzt  wird, 
indem  das  Aetzmittel  durch  den  Nasenkanal  in  dieselbe 
abfliefst.  Diesem  Nachtheile  entgeht  man  mehr,  wenn 
man  sich  des  Mittels  in  Substanz  bedient.  Bei  der 
Anwendung  desselben  trockne  man  die  Höhle  des  Thrä- 
nensackes  sorgfältig  mit  weicher  Charpie  aus,  und  führe 
sodann  ein  konisch  zugespitztes  Stück  Lapis  inferna - 
lis  in  dieselbe  ein,  welches  man  darin  nach  allen  Sei¬ 
ten  herum  bewegt,  so  dafs  über  die  ganze  Oberfläche 
der  kranken  Schleimhaut  ein  feiner  Brand schorf  gebik 
det  wird;  hierauf  legt  man  den  Bleidraht  oder  das  Bour- 
donnet  wieder  ein,  und  überläfst  die  Absonderung  des 
Schorfes  der  Natur,  nach  dessen  Entfernung  man  mit 
der  Einspritzung  einer  Zinkauflösung  oder  der  Apia 
saturnina  fortfährt.  Führt  eine  einmalige  Anwendung 
des  Höllensteins  nicht  zur  Erreichung  des  Zweckes, 
so  kann  dieselbe  wiederholt  werden,  wenn  die  ent¬ 
zündliche  Reaction  auf  die  erste  Anwendung  desselben 
ganz  geschwunden  ist. 

Soll  der  Fall  gründlich  geheilt  werden,  so  mufs 
man  mit  der  Anwendung,  besonders  der  adstringiren- 
den  Mittel,  lange  fortfahren,  und  diese  selbst  dann 
noch  längere  Zeit  fortsetzen,  wenn  die  Schleimhaut 
bereits  zu  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  zurückge¬ 
kehrt  ist;  auf  diese  Weise  allein  kann  man  sich  vor 
einem  Recidive  der  Blennorrhoe  sichern,  w  elches  sonst 
sehr  leicht,  in  Folge  einer  Erkältung,  einer  plötzlichen 
Veränderung  der  Atmosphäre,  eines  Catarrhcs  u,  s. 
w.,  eintritt.  Hierzu  ist  es  aber  nothwendig,  dafs  die 
Oeffnung  im  Tkränensacke  so  lange  erhalten  werde, 
bis  der  Heilzweck  vollkommen  erreicht  ist.  Wenn 
diels  der  Fall  ist,  dann  entferne  man  die  fremden 
Körper  aus  jener  Oeffnung,  und  überlasse  die  Schlie- 
fsung  derselben  der  Natur,  indem  man  sie  blofs  mit 
einem  einfachen  Pflaster,  entweder  mit  einem  Stück¬ 
chen  englischen  Pflasters,  oder  mit  etwas  auf  schwar¬ 
zen  oder  rosa  Taffet  gestrichenem  Emplastrum  de  Ce¬ 
nts  sa. 
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rmsa,  bedeckt.  Verzögert  sich  die  Schliefsung,  so 
behandle  inan  den  Fall  wie  eine  Fistula  sacci  lacri¬ 
malis ,  und  vergleiche  dazu  diesen  Artikel. 

Wenn  bei  einer  inveterirten  Bacrycystoblennor - 
rhoe  das  Epitheliuin  der  Schleimhaut  bereits  zerstört, 
und  der  Thränensack  mit  fungösen  Granulationen  ge¬ 
füllt  ist,  dann  mufs  man  den  Fall  wie  eine  Stenoc/io - 
ria  sarcomatosa  canalis  nasal is  behandeln,  wozu  die¬ 
ser  Artikel  zu  vergleichen  ist. 

§•  2.  Von  der  Blennorr ho  ea  oculi  ca - 
tarrhalis ,  der  catarrhalischen  Augenblennorrhoe. 
Sie  erscheint  vorzüglich  als  Ausgang  heftiger  catar- 
rhaüscher  und  catarrhalisck  rheumatischer  Augenent- 
Zündungen,  besonders  derjenigen  auf  abdominellen  Bo¬ 
den,  mit  Plethora  abdominalis  complicirt,  und  kommt 
unter  allen  secundären  Augenblennorrhoeen  am  häufig¬ 
sten  vor.  In  den  Rheingegenden  findet  inan  diese  Au- 
genblennorrhoe  endemisch,  und  die  sogenannten  wei¬ 
chen  Augen,  welche  dort  so  häufig  Vorkommen, 
sind  die  Residuen  dieser  Krankheit,  wenn  dieselbe  bis 
auf  die  Granulationen  in  den  ComjunctivafaJten  erlo¬ 
schen  ist.  *) 

Nachdem  mehrere  Tage,  gewöhnlich  8  — -  14  Tage, 
oft  nicht  einmal  so  lange,  die  Erscheinungen  einer  ca¬ 
tarrhalischen  oder  catarrhalisch-rheumatischen  Augen¬ 
entzündung  vorangegangen  sind,  entwickelt  sich  die 
Blennorrhoe,  bisweilen  unter  Zunahme  der  entzündli¬ 
chen  Symptome,  bisweilen  ganz  allmälich,  ohne  irgend 
eine  Vermehrung  jener  Erscheinungen.  Im  erstem 
lalle  erscheint  mit  dem  Beginne  der  Krankheit,  unter 
Zunahme  der  Röthe  im  Auge,  der  Lichtscheu,  der 
Schmerzen,  welche  mehr  drückend  wurden,  als  befän¬ 
den  sich  fremde  Körper  zwischen  den  Augenliedern 
ond  dem  Augapfel,  und  zugleich  die  Stirn  und  Aügen- 
barungegend  einnehmen,  einer  mäfsigen  Anschwellung 


)  Man  vergleiche  meine  Schrift:  über  die  Augenkrankheit 
we  che  in  der  Belgischen  Armee  herrscht,  nebst  einigen  Beiner¬ 
ungen  über  die  Augenkrankheiten  am  Rheine  Berlin,  1834 
ä.  i.  und  die  folgenden. 
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der  Augenliedränder,  eine  gröfsere  Absonderung  von 
Schleim  ans  dem  Auge,  als  dicfs  bei  einer  einfachen 
catarrhalischen  Augenentzündung  der  Fall  zu  seyn 
pflegt;  auch  sieht  man  deutlich,  dafs  der  Herd  der 
Schleimabsonderung  nicht  an  den  Augenliedrändern, 
in  den  Oryptis  sebaceis  oder  den  Maibom’schen  Drü¬ 
sen  liegt,  sondern  dafs  der  Schleim  zwischen  den  Au¬ 
genliedern  und  dem  Augapfel  hervorquillt;  er  zieht 
sich  in  Flocken  über  die  Hornhaut  hinweg  und  trübt 
dadurch  das  Sehvermögen  in  einem  hohen  Grade.  Die¬ 
ser  Schleim  ist  anfangs  hell,  gleicht  dem  frischen  Ei¬ 
weifsstoffe  und  schwimmt  in  Flocken  in  der,  in  reichli¬ 
cher  Menge  abgesonderten,  Thränenfeuchtigkeit,  wei¬ 
che  etwas  getrübt  und  bei  weitem  nicht  so  klar  er¬ 
scheint,  als  hei  rein  rheumatischen  Augenentzündun- 
gen.  Das  Secret,  welches  aus  den  Augen  fiiefst,  ist 
scharf  und  erregt,  indem  es  nach  der  Nase  abfiiefst, 
häufiges  Niesen.  Des  Morgens  sind  die  Augen  stark 
verklebt,  weit  stärker,  als  diefs  bei  rein  catarrhalischen 
Augenentzündungen  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Alle  Er¬ 
scheinungen  exacerbiren  am  Abend  bedeutend,  und  es 
werden  besonders  die  drückenden  und  stechenden 
Schmerzen,  welche  der  Kranke  im  Auge  empfindet, 
während  der  Nachtzeit  heftig.  Meistens  leiden  beide 
Augen,  sollte  aber  das  Uebel  nur  auf  dem  einen  er¬ 
scheinen,  dann  leidet  das  andere  consensuell,  ist  licht¬ 
scheu,  mäfsig  geröthet  und  thränt.  Kehrt  man  das 
untere  Augenlied  nach  aufsen  um,  dann  findet  man  in 
der  Conjunctivafalte  den  Papillarkörper  entwickelt, 
und  in  ihm  den  Herd  der  Schleimbereitung ;  die  Ge- 
fäfsramification  scheint  an  der  Stelle  geschwunden 
und  die  Conjunctiva  hat  ein  sammetartiges  Ansehen 
erhalten.  Unter  steter  Zunahme  der  Erscheinungen 
verbreitet  sich  alhnälich  der  Papillarkörper  über  die 
ganze  Augenliedconjunctiva,  wobei  sich  die  Geschwulst 
und  Röthe  der  Augenlieder  mehren.  Mit  der  weiteren 
Verbreitung  des  Papillarkörpers  über  die  Augenlied¬ 
conjunctiva,  nimmt  die  Röthe  in  der  Conjunctiva  der 
Sclerotica  bedeutend  zu,  es  erfolgt  ein  Exsudat  unter 
derselben  und  es  bildet  sich  Chemosis.  Die  entzün- 
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dete  Conjunctiya  erhebt  sich  blasenförmig  von  der 
Sclerotica  und  bildet  einen  Wall  um  den  Rand  der 
Hornhaut,  welcher  diesen  theilweise  bedeckt  und  den 
Abflufs  des  Secretes  von  der  Hornhaut  verhindert. 
Auch  das  Secret  fängt  mit  der  stärkeren  Entwickelung 
des  Papillarkörpers  an,  sich  qualitativ  und  quantitativ 
zu  verändern;  der  Schleim  wird  trüber  und  in  grösse¬ 
rer  Menge  abgesondert,  verklebt  die  Cilien  stark  und 
bildet  in  grofser  Menge  Krusten  an  der  äufseren 
Wand  der  Augenlieder  und  in  den  Augenwinkeln. 

In  diesem  Grade  der  Entwickelung  pflegt  sich  die 
eatarrhalische  Augenblennorrhoe  längere  Zeit  zu  erhal¬ 
ten,  bevor  sie  weiter  schreitet,  und  die  meisten  Augen- 
blennorrhoeen  der  Art  pflegen  überhaupt  nur  als  Ble- 
pharoblennorrhoeen  zu  erscheinen.  Selten  und  nur  bei 
gänzlicher  Vernachlässigung  geht  sie  in  eine  Ophthal¬ 
moblennorrhoe  über.  Ist  die  Krankheit  rein  und  frei 
von  Complicationen,  dann  bleibt  die  Hornhaut  so  lange 
gesund,  Ms  sich  die  entzündete  Conjunctiva  blasenför¬ 
mig  um  den  Rand  derselben  erhebt.  In  dieser  Periode 
droht  ihr  durch  den  verhinderten  Abflufs  des  Secretes 
Gefahr;  das  Bindehautblättchen  wird  durch  die  ätzende 
Beschaffenheit  des  letztem  angegriffen,  und  bald  zerstört. 

Es  kommen  eatarrhalische  Augenblennorrhoeen 
vor,  welche  mit  grofser  Heftigkeit  verlaufen,  und  wo 
die  Krankheit  eine  solche  Höhe  erreicht,  als  man  diefs 
nur  bei  den  primären  Augenblennorrhoeen  wahrnimmt, 
obschon  dergleichen  Fälle  im  Ganzen  selten  sind.  Iin 
Allgemeinen  erscheint  die  Krankheit  um  so  heftiger, 
und  von  einem  um  so  schnelleren  Verlaufe,  je  bedeu¬ 
tender  die  vorangegangene  rheumatische  Entzündung 
war,  welche  den  Catarrh  des  Auges  complicirte. 

Dagegen  findet  man  auch  Krankheiten  dieser  Art 
von  einem  höchst  schleichenden  Verlaufe,  wo  alle  ver¬ 
mehrten  Entzündungserscheinungen  fehlen,  und  sich 
der  Uebergang  des  Catarrhes  in  Blennorrhoe  nur  durch 
vermehrte  Schleimabsonderung  aus  dem  Auge,  durch 
eme  mäfsige  Geschwulst  des  Augenliedes,  bei  unver¬ 
änderter  Beschaffenheit  der  äufseren  Haut,  und  durch 
gröfsere  Empfindlichkeit  des  Auges  andeutet,  so  dafs 
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die  Diagnose  dieser  Augenblennorrhoeen  für  den  we¬ 
niger  geübten  Arzt  nicht  selten  schwierig  ist,  weil  der 
Kranke  vorzüglich  über  Augenscbwäclie  klagt  und 
dadurch  den  Arzt  leicht  zur  Annahme  eines  Augen¬ 
übels  ganz  anderer  Natur  verleiten  kann.  Von  einem 
solchen  Verlaufe  pflegen  Augenblennorrhoeen  zu  seyn, 
welche  als  Ausgang  einfacher  chronisch  catarrhalischer 
Entzündungen  auf  abdominellem  Boden  erscheinen. 

Unter  den  secundären  Augenblennorrhoeen,  giebt 
die  catarrhalische  verhältnifsmafsig  die  günstigste  Pro¬ 
gnose;  ist  sie  noch  im  Entstehen,  und  der  Papillar¬ 
körper  erst  in  der  Comjunctivafalte  entwickelt,  dann 
gelingt  ihre  Zertheüung  bei  zweckmäßiger  Behandlung 
leicht  und  schnell.  Hat  sich  aber  der  Papillarkörper 
bereits  über  die  ganze  Augenliedconjunctiva  verbreitet, 
dann  ist  die  Beseitigung  der  Blennorrhoe  schwieriger, 
und  wenn  sich  die  Conjunctiva  scleroticae  bereits 
wallartig  um  den  Hornhautrand  erhoben  hat,  so  ist 
das  Auge  selbst  in  Gefahr.  Inveterirte  catdrrhalische 
Augenblennorrhoeen  pflegen  sehr  hartnäckig  zu  seyn, 
und  besonders  diejenigen,  welche  auf  scrophulösem 
oder  abdominellem  Boden  erscheinen. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  die  ursächlichen 
Momente  und  behandele  die  Augenblennorrhoe  ihrem 
Charakter  gemäfs;  bei  übermäfsig  gesteigerter  Vita¬ 
lität  mufs  man  eine  reichliche  Venäsection  und  nach 
dieser  Blutegel  so  oft  und  wiederholt  um  das  Auge 
an  wenden,  bis  die  Erscheinungen  bedeutend  gemindert 
sind.  Aufserdem  reibe  man  reich! ich  die  Merkurial- 
salbe  mit  vielem  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe,  eta- 
blire  kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut  hinter  den 
Obren  und  im  Nacken,  durch  Einreibung  der  Brech¬ 
weinsteinsalbe  an  diesen  Stellen  und  durch  reizende 
Fufsbäder,  und  leite  durch  den  Darmkanal  ab,  in  w  ich¬ 
tigem  Fällen  durch  den  innern  Gebrauch  des  Calo- 
mels,  in  leichtern  durch  kühlende  Abführungen;  reiz¬ 
baren  Kranken  gebe  man  bei  grofser  Heftigkeit  der 
Schmerzen  Abends  ein  Opiat.  Die  Augen  lasse  man 
fleifsig  mit  lauem  Wasser  reinigen,  und  von  den 
Schleimkrusten  befreien,  aber  jedesmal  hinterher  mit 
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einem  feinen  Tuche  gut  abtrocknen.  Sobald  Chemo¬ 
sis  erscheint,  und  die  Conjunctiva  sich  um  den  Horn¬ 
hautrand  zu  erheben  beginnt,  mufs  man  die  letztere 
sogleich  scarificiren;  nimmt  die  Schleimabsonderuiig 
zu,  und  wird  das  Secret  trüber  und  schärfer,  dann 
unterlasse  man  ja  nicht  das  Auge  fleifsig  auszuspülen 
und  nötigenfalls  auszuspritzen.  Im  Uebrigen  behan¬ 
dele  man  auch  diese  Augenblennorrhoe  nach  allgemei¬ 
nen  Grundsätzen.  S.  345. 

§.  3.  Von  der  Bl  ennorr  hoea  o  c ul i  scro- 
phwlosa^  der  scrophulösen  Augenblennorrhoe,  Sie 
kommt  als  Ausgang  heftiger  scrophulöser  Augenent¬ 
zündungen  vor,  besonders  derjenigen  Formen,  wo  die 
Blepharitis  glandulosa  mit  der  Conjunctivitis  ge¬ 
mischt  erscheint,  der  Ophthalmia  scrophulosa  mixta. 
Am  häufigsten  wird  sie  in  Waisenhäusern  beobachtet, 
wo  ihr  Erscheinen  bisweilen  epidemisch  ist.  Nachdem 
längere  Zeit  die  Symptome  der  scrophulösen  Augen¬ 
entzündung  vorangegangen  sind,  entwickelt  sich  diese 
Augenblennorrhoe  unter  plötzlicher  Zunahme  aller  Er¬ 
scheinungen.  Die  Lichtscheu  wird  so  heftig,  dafs  der 
Kranke  die  Augen  nicht  mehr  zu  eröffnen  vermag;  die 
Augenlieder  schwellen  stark  an,  und  die  äufsere  Haut 
derselben  wTird  gespannt  und  glänzend;  eine  dunkele, 
violette  Röthe,  verbreitet  sich  vom  Tarsalrande  aus 
über  die  Augenlieder,  in  denen  das  venöse  Gefäfssy- 
stem  stark  unter  der  Haut  hervorschimmert ;  trübe  und 
mit  Schleimtlocken  gemischte  Thränen  sch  leisen  perio¬ 
disch  und  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  hervor,  und 
der  Schleim  sammelt  sich  besonders  nach  den  Augen¬ 
winkeln,  und  erhärtet  dort  zu  gelbweifsen  Krusten; 
äufserst  heftige,  stechende  Schmerzen  durchzucken  das 
ganze  Auge,  und  werden  nur  auf  Augenblicke  von  den 
hervorstürzenden  Thränen  unterbrochen,  was  jedesmal 
von  einer  momentanen  Erleichterung  für  den  Kranken 
begleitet  ist.  Bei’rn  Eröffnen  des  Auges  sieht  man  die 
Conjunctiva  der  Sclerotica  stark  geröthet.  Die  Rothe 
ist  saturirt,  violett,  und  wird  durch  eine  Menge  varicö- 
ser  Gefäfse  in  dieser  Haut  gebildet,  von  denen  viele 
den  Rand  der  Hornhaut  überschreiten,  und  bis  zur 
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Mitte  derselben  fortlaufen.  Das  Bindehautblättchen  ist 
getrübt,  nicht  selten  mit  Phlycfänen  oder  gar  Geschwü¬ 
ren  besetzt;  hat  der  Zustand  bereits  einige  Zeit  ge¬ 
dauert,  dann  fangen  die  von  der  Conjunctiva  nach  der 
Hornhaut  hinüberlaufenden  Gefäfse  an  sich  stark  in 
derselben  zu  ramificiren ,  so  dafs  sich  Gefäfspannus, 
Pannus  vasculosus  bildet.  Kehrt  man  das  untere  Au¬ 
genlied  nach  aufsen  um,  so  findet  man  in  der  Con- 
junctivafalte  den  Papillarkörper,  dessen  Entwickelung 
sich  schnell  über  die  Augenliedconjunctiva  verbreitet. 
Die  Papillen  wuchern  stark  über  die  Oberfläche  der 
Conjunctiva  hervor,  und  haben  eine  dunkele  Rothe, 
wodurch  die  Conjunctiva  an  den  metamorphosirten 
Stellen  das  Ansehen  eines  dunkelrothen  Sammtes  er¬ 
hält.  Nachdem  sich  der  Papillarkörper  auf  der  Au¬ 
gen  1  i ed conj midi va  entwickelt  hat,  erscheint  er  auch  in 
der  Augapfelconjunctiva,  welche  von  diesem  Momente 
an  stark  anschwillt,  und  sich  wallförmig  um  den  Horn¬ 
hautrand  erhebt.  Um  diese  Zeit  kommt  die  Hornhaut 
in  grofse  Gefahr;  vorhandene  Phlyctänen  bersten  und 
verwandeln  sich  in  Geschwüre,  und  diese  verbreiten 
sich  in  Folge  der  Einwirkung  des  ätzenden  Secretes 
eben  so  schnell  in  ihrem  Umfange,  als  in  die  Tiefe,  pe- 
netriren  bald,  und  haben  grofse  Keratocelen ,  Prolap¬ 
sus  iridis ,  und  bisweilen  selbst  die  Vernichtung  der 
ganzen  Hornhaut  zur  Folge.  Nachdem  sich  der  Pa¬ 
pillarkörper  auch  auf  der  Conjunctiva  der  Sclerotica 
entwickelt  hat,  erscheint  er  zuletzt  auch  auf  dem  llin- 
dehautblättchen  der  Hornhaut,  wodurch  auch  diese  das 
Ansehen  eines  dunkelrothen  Sammtes  bekommt,  und 
das  ohnehin  sehr  gestörte  Sehvermögen  ganz  aufgeho¬ 
ben  wird.  Sobald  sich  die  Augenblennorrhoe  bis  zum 
Grade  einer  Ophthalmoblennorrhoe  ausgebildet  hat, 
nimmt  auch  die  Geschwulst  des  ganzen  Auges  bedeu¬ 
tend  zu,  und  die  Eröffnung  der  Augenlieder  gelingt 
nur  mit  Mühe.  Bisweilen  bilden  sich  P ctropia  sarco- 
matosa .  Auch  das  Secret,  welches  aus  dem  Auge 
fliefst,  verändert  sich  nach  dem  Grade,  in  welchem  die 
Krankheit  vorschreitet,  und  verwandelt  sich  zuletzt  in 
einen  eiterartigen  Schleim.  Es  ist  von  Anbeginn  an 
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sein*  scharf  und  ätzend,  und  erodirt  die  Stellen,  über 
welche  es  aus  dein  Auge  fliefst.  Die  scrophulöse  Au- 
genblennorrhoe  ist  im  höchsten  Grade  hartnäckig  und 
von  langsamen  Verlaufe;  sie  ist  eine  der  gefahrvollsten 
Krankheiten,  denen  das  Auge  unterliegen  kann,  und 
hat  nicht  selten  Vernichtung  des  ganzen  Auges,  so 
wie  unheilbare  Blindheit  zur  Folge.1*  Häutige  Folgen 
derselben  sind  leucomatöse,  durch  dicke  Narben  er¬ 
zeugte  Trübungen  der  Hornhaut,  mit  und  ohne  partielle 
vordere  Synechieen,  Pannus  vasculosus  und  cellulo- 
sus ,  und  Hornhautstaphylome. 

Die  Prognose  ist  immer  sehr  zweifelhaft  zu  stel¬ 
len,  denn  diese  Augenblennorrhoe  gehört  zu  den  hart¬ 
näckigsten,  und  man  kann  von  Glück  sagen,  wird  nur 
so  viel  vom  Auge  gerettet,  dafs  das  Sehvermögen  spä¬ 
terhin  einmal  wieder  durch  eine  künstliche  Pupillenbil¬ 
dung  hergestellt  werden  kann.  Die  Kur  schreitet  nur 
sehr  langsam  vorwärts,  und  erfordert  ein  mit  der  gröfs- 
ten  Ausdauer  Jahre  lang  fortgesetztes  Heilverfahren. 
Der  Kranke  mufs  die  Folgen  der  Augenblennorrhoe 
gleichsam  verwachsen.  Besteht  sie  nach  der  Entwicke¬ 
lung  der  Pubertät  noch  fort,  dann  verlieren  sich  die 
Spuren  derselben  nie. 

Bei  der  Kur  dieser  Augenblennorrhoe  nehme  man 
besonders  auf  die  Cachexie  Rücksicht,  und  suche  diese 
durch  das,  bei  der  scrophulösen  Augenentzündung  S. 
219.  dagegen  empfohlene  Heilverfahren  zu  tilgen;  in 
äufserst  hartnäckigen  Fällen  unterwerfe  man  den  Kran¬ 
ken  der  Dzondi’schen  Sublimatkur  oder  dem  Gebrauche 
des  Zittmann’schen  Decoctes.  Dabei  unterlasse  inan 
es  ja  nicht,  durch  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe 
in  den  Nacken,  auf  den  Schultern,  dem  Rücken,  län¬ 
gere  Zeit  hindurch  einen  Gegenreiz  zu  unterhalten. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  suche 
man,  so  lange  die  Erscheinungen  des  gesteigerten  Ve¬ 
getationsprozesses  vorhanden  sind,  diesen  durch  örtliche 
Blutentleerungen  herabzustimmen,  und  durch  lleifsiges 
Abschneiden  der  fungösen  Granulationen  mittelst  der 
Scheere  und  Ausschneidung  der  varicösen  Gcfätse  in 
der  Conjunctiva  der  Sclerotiea,  die  zu  üppige  Wuche- 
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rnng  des  Papillarkörpers  und  die  überm äfsige  Varico- 
sdai  der  Gefäfse  zu  beschränken.  Sobald  die  gestei¬ 
gerte  Vitalität  herabgestimmt  ist,  schreite  man  zur  ört¬ 
lichen  Anwendung  der  Opiumtinktur,  mit  der  man  die 
wuchernden  Stellen  täglich  einmal,  oder  nach  dem 
teule  der  Reizbarkeit  der  Augen,  einen  Tag  um  den 
andern  bepinselt.  Ueberhaupt  kann  man  bei  dieser 
Ä iigeii blennorrh o e  frühzeitiger  zur  örtlichen  Anwendung 
pharmazeutischer  Mittel  übergehen.  Anfangs  mache 
man  b  omentationen  über  die  Augen  mit  einer  Auflö¬ 
sung  des  Sublimates,  von  etwa  1  Gran  Sublimat  in 
9  —  10  Unzen  Wasser:  dieser  Auflösung,  welche  kalt 
angewendet  werden  imifs,  kann  man  später  Zusätze 
von  der  Opiumtinktur  oder  der  Ar/uo  Lauro-Cerasi 
geoen.  Nachdem  sie  eine  Zeit  lang  als  Foment  ange- 
we  ml  et  ist,  lasse  man  sie  täglich  einige  Male  als  Ein- 
träufe! u ng  gebrauchen. 

Hat  die  Blennorrhoe  den  torpiden  Charakter  an¬ 
genommen,  dann  behandele  man  sie  wie  jede  andere 
chronische  Augenblennorrhoe  nach  den  S.  345.  ange¬ 
gebenen  Grundsätzen;  hier  zeigen  sich  Aiigensalhen 
mit  dein  rotlien  lind  weifsen  Praecipitate  nützlich. 

Bei  sehr  inyeterirten  scrophulösen  Augenhlennor- 
rhoeen  zeigen  sich  häufig  wiederholte  Scariflcationen 
der  wuchernden  Conjmictiva,  mul  die  Cauterisation 
derselben  mit  dem  Lapis  infernalis ,  in  Verbindung 
mit  kräftigen  Ableitungen  nach  der  Haut  und  durch 
den  Darmkanal,  am  nützlichsten ;  cs  müssen  aber  diese 
Mittel  mit  gehöriger  Ausdauer  angewendet  werden. 

§.  4.  Von  der  Ble?morrhoea  oculi  ar - 
thritica ,  der  gichtischen  Augenblennorrlioe.  Sie 
kommt  glücklicherweise  am  seltensten  vor,  und  ist  bei 
weitem  die  hartnäckigste.  Sie  erscheint  als  Ausgang 
einer  heftigen  Ophthalmia  arthritica  externa ;  vor¬ 
züglich  pflegen  diejenigen  arf britischen  Augenentzün- 
dungen  in  Blennorrhoe  überzugehen,  welche  sehr  ra¬ 
pide  verlaufen.  Die  Erscheinungen  jener  Augenent- 
zündung  sind  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  vorange¬ 
gangen;  mit  dem  Eintritte  der  Blennorrhoe  nehmen  sie 
plötzlich  bedeutend  an  Heftigkeit  zu.  Die  Augenlie- 
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der  schwellen  stark  an  und  vom  Tarsalrande  aus  ver¬ 
breitet  sich  eine  dunkele  Köthe  über  dieselben ;  der 
Kranke  ist  unvermögend,  sie  zu  eröffnen.  Die  äufsere 
Haut  ist  glatt,  glänzend  und  gespannt,  und  bei  reizba¬ 
ren  Individuen  schwillt  die  Umgegend  des  Auges  oe- 
dematös  an.  Die  Schmerzen  werden  fürchterlich,  und 
verbreiten  sich  über  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes  der 
leidenden  Seite.  Im  Auge  selbst  glaubt  der  Kranke 
eine  glühende  Kohle  zu  haben;  auch  die  Lichtscheu 
mehrt  sich  bedeutend,  und  es  schiefsen  periodisch  trübe 
Thränen,  mit  Schleimflocken  untermischt,  aus  dem 
Auge  hervor.  Eröffnet  man  die  Augenlieder,  so  fin¬ 
det  man  die  Conjunctiva  scleroticae  stark  entzündet, 
und  durch  varicöse  und  abdominelle  Gefäfse  dunkel 
geröthet,  die  Hornhaut  matt  und  trübe.  In  den  Con- 
junctivaf alten  erscheint  der  Papillarkörper  als  dunkel- 
rothe  Granulationen,  welche  sehr  üppig  hervorschiefsen 
und  sich  bald  über  die  ganze  Conjunctiva  der  Augen¬ 
lieder  verbreiten,  so  dafs  diese  sehr  bald  einem  dün¬ 
ke!  rot  hen  Sammte  gleicht.  Von  hier  aus  verbreitet 
sich  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  schnell  über 
die  Conjunctiva  scleroticae.  Sobald  diefs  der  Fall  ist 
fangen  die  varicösen  Gefäfse  der  Conjunctiva  an,  den 
Hornhautrand  zu  überschreiten,  im  Bindebautblättchen 
derselben  zu  wuchern,  und  Veranlassung  zur  Bildung 
eines  dichten  Pannus  vasculosus  auf  der  Hornhaut 
zu  geben.  Mit  der  Zunahme  der  Blennorrhoe  wird 
auch  das  Secret  aus  dem  Auge  zäher,  trüber  und  co- 
piöser,^  und  sehr  bald  bilden  sich  am  Rande  der  Horn¬ 
haut  Geschwüre,  welche  deutlich  den  gichtischen  Cha¬ 
rakter  zeigen.  Was  die  gichtische  Augenblennorrhoe 
vor  andern  auszeichnet,  sind  die  heftigen,  vorzüglich 
in  den  Knochen  der  Orbita  und  des  Schädels  sitzenden 
Schmerzen,  die  dunkele,  saturirte,  ins  Violette,  selbst 
iff s  Blaue  übergehende  Rothe,  die  grofse  Varicosität 

®r  (3refäl®e  und  dic  grofse  Üeppigkeit,  mit  welcher  die 
Granulationen  auf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  her- 
vor  wuchern,  die  so  bedeutend  ist,  dafs  sehr  bald  die 
Augenheder,  wenigstens  das  untere,  dadurch  aus  ihrer 
natürlichen  Lage  verdrängt  und  nach  aufsen  gewälzt 


410 


werden ;  was  eine  äufserst  widrige  Entstellung  des  Ge- 
siclits  veranlafst.  Bald  wird  auch  das  Epithelium  der 
Conjunctiva  durch  das  scharfe  Secret  zerstört,  und  dann 
erscheinen  wirklich  sarcomatöse  Excrescenzen  auf  der¬ 
selben.  Bei  längerem  Bestehen  des  Uebels  bilden  sich 
in  diesem  Zustande  bisweilen  auch  partielle  Adhäsio¬ 
nen  zwischen  den  Augenliedern,  und  zwischen  diesen 
und  dem  Augapfel,  Symblepharon  und  Ankyloblepha - 
ron  partiale. 

Die  Prognose  ist  bei  der  gichtischen  Augenblen- 
norrhoe  im  Allgemeinen  ungünstig;  das  Uebel  ist  so 
hartnäckig  und  bösartig,  dafs  man  von  Glück  sagen 
kann,  wird  nur  die  Form  des  Auges  und  das  Sehver¬ 
mögen  theilweise  erhalten.  Etwas  günstiger  wird  die 
Prognose,  wenn  die  Blennorrhoe  erst  im  Entstehen  ist; 
sobald  sie  aber  bereits  ausgebildet,  und  als  Ophthal¬ 
moblennorrhoe  erscheint,  gelingt  ihre  Zertheilung,  der 
sorgfältigsten  Behandlung  zum  Trotze,  nicht  mehr 
vollkommen,  und  der  Kranke  verliert  die  Spuren  der¬ 
selben  niemals. 

Auch  bei  der  Kur  dieser  Augenblennorrhoe  nehme 
man  vorzüglich  auf  die  zum  Grunde  liegende  Cachexie 
Rücksicht,  und  leite  gegen  diese  ein  recht  energisches 
Heilverfahren  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  der 
Behandlung  der  gichtischen  Augenentzündung  ein.  S. 
258.  Wo  die  Verdauungswerkzeuge  noch  nicht  zu  sehr 
geschwächt  sind,  zeigt  sich  bisweilen  Dzondi’s  Subli- 
matkur,  oder  der  Gebrauch  des  Zittmann’schen  Decoc- 
tes  nützlich;  kräftig  unterstützt  wird  die  Kur  durch 
den  täglichen  Gebrauch  von  Kleibädern  und  recht  kräf¬ 
tige  Ableitungen  nach  der  Haut,  durch  ein  Setaceum 
im  Nacken  oder  Fontanell  hinter  den  Ohren,  oder  auf 
den  Oberarmen,  oder  durch  Einreibung  der  Brechwein¬ 
steinsalbe  auf  jenen  Stellen,  durch  Senfteige,  welche 
abwechselnd  auf  die  Fufssohlen  und  Waden  gelegt 
werden,  u.  dergl.  Mit  günstigem  Erfolge  wird  man 
auch  die  blutigen  Schröpfköpfe  wiederholt  auf  die 
Schultern  und  den  Rücken  anwenden  können. 

0 ertlich  suche  man  anfangs  die  überm äfsig  ge¬ 
steigerte  Vitalität  durch  wiederholte  reichliche  Blutent- 


411 


Ziehungen  mittelst  Blutegel,  welche,  der  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  nach,  zu  15  — -  25  Stück  mit  einem 
Male  an  das  Auge  gesetzt  werden,  kräftig  herabzu¬ 
stimmen,  und  suche  sowohl  das  üppige  Hervorwuchern 
des  Papillarkörpers,  als  die  übermäfsige  Varicosität 
der  Gefäfse  der  Conjunctiva  durch  ileifsige  Searifica- 
tion  zu  beschränken.  Zur  Linderung  der  äufserst  hef¬ 
tigen  Schmerzen  lasse  man  das  Unguent .  mercui'iale 
mit  vielem  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben, 
wozu  man  auf  zwei  Drachmen  von  ersterem,  1  —  2  Scru- 
pel  von  letzterem  nehmen  kann.  Auch  zum  inneren 
Gebrauch  kann  man  das  Opium  oder  die  Aqua  Amyg- 
dalarum  amararum  concentrata  verordnen,  um  dem 
Kranken  einige  Erleichterung  von  den  fürchterlichen 
Schmerzen  zu  verschaffen.  Leber  das  Auge  lasse  inan 
warme  Umschläge  mit  einer  schwachen  Sublimatauflö¬ 
sung  machen,  w  elcher  man  einen  Zusatz  von  Opium  oder 
Aqua  Lauro-Cerasi  giebt.  Die  feuchte  Wärme  er¬ 
leichtert  hier  am  meisten ;  ist  die  Geschwulst  grofs, 
dann  lasse  man  das  Auge  üeilsig  ausspritzen,  und  rei¬ 
nige  es  sorgfältig  von  dem  angesammelten  Schleim 
und  den  Schleimkrusten.  Fängt  die  Blennorrhoe  an 
chronisch  zu  werden,  dann  mufs  sie  wie  die  vorige  be¬ 
handelt  werden;  auch  hier  leisten  oft  wiederholte  Sca- 
rificationen  und  die  Cauterisation  der  metainorphosirten 
Conjunctiva  mit  dem  Höllensteine  den  mehrest  eu  Nu¬ 
tzen.  Haben  sich  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  gebil¬ 
det,  dann  behandele  man  sie  wie  bei  der  gichtischen 
Amgenentzündung  S.  261. 


Vierter  Abschnitt. 


Von  den  Exsudationen  an  den  Augen. 

o 

vE  kommen  als  die  Ausgänge  von  Entzündungen  vor 
und  zerfallen  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
des  Exsudates  ])  in  die  eiterigen  Exsudationen ,  wo 
Eiter,  (Faserstoff  mit  Lymphe  gemischt),  2)  in  die 
lymphatischen,  wo  Lymphe  oder  Serum,  und  3)  in  die 
plastischen ,  wo  reiner  F  aserstoff  abgesondert  ist. 

Die  eiterigen  Exsudationen  zeigen  eine  wesentliche 
Verschiedenheit,  theils  nach  der  Beschaffenheit  des  Ei¬ 
ters,  theils  nach  der  Form,  unter  welcher  die  Exsuda¬ 
tion  zu  Stande  kommt.  In  dieser  letztem  Beziehung 
zerfallen  sie  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  die  Abscesse , 
diejenigen  eiterigen  Exsudationen,  welche  in  einer  ge¬ 
schlossenen  Höhle  Vorkommen ;  und  in  die  Geschwü¬ 
re,  diejenigen  eiterigen  Exsudationen,  welche  mit  einer 
abnormen,  neugebildeten  Secretionsfläche  erscheinen. 


I»  Kapitel. 

Von  den  Abscessen  an  den  Augen. 

Jede  Eiteransammlung  in  einer  natürlichen  oder 
neugebildeten  Höhle  des  Auges  mul  seiner  Umgebungen, 
ist  ein  Abscefs,  Abscessus  oculi .  Die  mehrsten  Ab¬ 
scesse  an  den  Augen  entstehen  nach  vorangegangeneu 
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Augenentzündungen,  zu  ihrer  Diagnose  gehört  daher 
die  Symptomatologie  der  vorangegangenen  Entzündung 
des  leidenden  Theiles.  Bei’m  Entstehen  des  Absces- 
ses  lassen  die  früheren  oscillirenden,  lanzirenden,  ste¬ 
chenden  oder  reifsenden  Schmerzen  nach,  und  verwan¬ 
deln  sich  in  einen  pressenden,  drückenden,  pochenden, 
klopfenden  Schmerz,  verbunden  mit  dem  Gefühle  von 
Kälte  und  Schwere  in  der  leidenden  Stelle.  Die  Ge¬ 
schwulst,  welche  früher  hart,  gespannt  und  elastisch 
war,  erhebt  sich  zuletzt  mehr,  und  wird  weich  und  fluc- 
tuirend;  die  bis  dahin  in  der  Regel  unterdrückten  Se- 
cretionen  des  Auges  stellen  sich  vermehrt  ein,  und 
werden  schleimiger ;  man  findet  daher  die  Äugenlied- 
ränder  und  Winkel  mit  Schleimkrusten  bedeckt  und 
die  Wimpern  verklebt,  wodurch  das  ganze  Auge  ein 
schmutziges  Ansehen  bekommt.  Bei  den  Abscessen  an 
den  Augenliedern  erscheint  häufig  bei’m  Eintritte  der 
Eiterung  eine  oedematöse  Anschwellung  der  Umgegend 
der  leidenden  Stelle,  welche  bisweilen  so  stark  ist,  dals 
der  Abscefs  selbst  dadurch  bedeckt  wird,  und  der  Kranke 
die  Augenlieder  nicht  zu  eröffnen  vermag.  Bei  reizba¬ 
ren  Individuen  bekommt  bisweilen  die  leidende  Seite 
des  Gesichts  um  diese  Zeit  das  Ansehen  eines  Ery  si¬ 
pelas  pustulosum.  Bei  den  Abscessen  am  Augapfel 
erscheint  mit  ihrer  Entwickelung  eine  oedematöse  An¬ 
schwellung  der  Conjunctiva  scleroticae,  (Chemosis), 
wodurch  sich  diese  blasenförmig  um  den  Rand  der 
Hornhaut  erhebt,  und  diefs  bisweilen  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  sich  die  entzündete  Conjunctiva,  wie  eine 
rolhe  blasenförmige  Wulst  durch  die  Augenspalte  her- 
vordrängt,  und  seihst  die  Hornhaut  bedeckt.  Je  grös¬ 
ser  der  Umfang  des  Abscesses  ist,  desto  mehr  nimmt 
der  übrige  Organismus  an  dem  örtlichen  Leiden  An- 
theil;  es  erscheint  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  ein 
Gefäfsfieber,  welches  mit  allgemeinem  Uebelbefinden, 
Kopfweh,  Mangel  an  Appetit,  belegter  Zunge  und  Man¬ 
gel  an  Stuhlausleerung  verbunden  ist.  Die  Haut  über 
dem  Abscesse  fängt  allmälich  an  sich  mehr  und  mehr 
zu  verdünnen;  die  verdünnten  Stellen  erbeben  sich 
stärker,  und  ihre  Farbe  wird  von  dem  durchschimmern- 
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den  Eiter  blasser,  während  die  Farbe  im  Umfange  des 
Abscesses  immer  dunkeier  und  saturirter  ward;  end¬ 
lich  berstet  die  Geschwulst,  der  Eiter  entleert  sich, 
und  es  bleibt  ein  Geschwür  von  meistens  sinuöser 
Form  zurück. 

Ihrem  Sitze  nach,  theilt  man  die  Abscesse  an  den 
Augen  I)  in  diejenigen,  welche  in  der  Umgegend  der 
Augen  und  an  den  Augenliedern  erscheinen;  dahin  ge¬ 
hört  der  Abscefs  über  dem  Thränensacke,  der  Abscefs 
des  Thränensackes  selbst,  der  Abscefs  an  den  Augen¬ 
winkeln,  die  Abscesse  in  den  Augenliedern.  2)  In  die¬ 
jenigen  Abscesse,  weiche  in  der  Augenhöhle  zwischen 
den  Orbitalwänden  und  dem  Augapfel  ihren  Sitz  ha¬ 
ben,  als  der  Zellhautahscefs  in  der  Orbita  und  der  Abs¬ 
cefs  der  Thränendrüse.  3)  In  diejenigen,  welche  am 
Augapfel  selbst  und  dessen  einzelnen  Gebilden  erschei¬ 
nen,  als  der  Abscefs  der  Conjunctiva,  der  Cornea,  der 
Iris,  und  endlich  der  des  ganzen  Augapfels. 

Ihrer  Natur  nach  zerfallen  sie  I)  in  die  wahren, 
echten,  oder  entzündlichen  Abscesse,  und  2)  in  die  fal- 
schen  oder  kalten  Abscesse,  wohin  die  metastatischen, 
die  kritischen  und  die  Congestionsabscesse  gehören. 
Unter  jenen  versteht  man  diejenigen  Eiteransammiun- 
gen,  welche  als  Ausgang  einer  Entzündung  erscheinen, 
wo  sich  die  Eiterhöhle  in  dem  entzündeten  Theile 
selbst  bildet.  Unter  einem  falschen  oder  kalten  Ab¬ 
scesse  begreift  man  dagegen  jede  Eiteransammlung, 
welche  sich  entweder  ohne  alle  vorangegangene  Ent¬ 
zündung,  oder  nicht  in  dem  entzündeten  Theile  selbst, 
sondern  an  einer  von  diesem  entfernten  Stelle  gebildet 
hat.  Erscheint  bei  diesen  Abscessen  Entzündung,  so 
ist  sie  nicht  die  Ursacb,  sondern  die  Wirkung  des 
Abscesses,  und  geht  ihm  daher  nicht  voran,  sondern 
entwickelt  sich  als  Folge  desselben. 

Metastatische  Abscesse  sind  diejenigen,  welche 
plötzlich,  nach  dem  Verschwinden  irgend  eines  andern 
örtlichen  Leidens,  als  vicariirende  Krankheit  erschei¬ 
nen.  Beispiele  von  metastatischen  Abscessen,  welche 
nach  der  Exstirpation  von  Balggeschwülsten  in  den 
Augenliedern  und  in  der  Umgegend  der  Augen  ent- 
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standen  sind,  führt  Le  Fehn  re  an.  Bisweilen  ist  das 
bei  metastati sehen  Abscessen  im  Auge  angesammelte 
Secret  nicht  einmal  wahrer  Eiter,  sondern  Idols  eine 
eiterartige  Lymphe. 

Kritische  Abscesse  sind  diejenigen,  welche  als 
Ausgang,  als  Krisis,  irgendeiner  andern  entzündlichen 
oder  lieberhaften  Krankheit  erscheinen.  Rust  sah  auf 
diese  Weise  im  oberen  Augenliede  beider  Augen  plötz¬ 
lich  einen  Abscefs  entstehen,  mit  w  elchem  ein  äufserst 
heftiges  rheumatisches  Kopfweh  endete.  Ich  habe 
mehrmals  dergleichen  Abscesse  an  den  Augenliedern, 
Augenwinkeln  und  selbst  in  der  Orbita  beobachtet,  wel¬ 
che  ebenfalls  kritisch  nach  heftigen  rheumatischen 
Kopfschmerzen  erschienen  waren. 

Ein  Congestionsabscefs  ist  diejenige  Eiteransamm¬ 
lung,  welche  sich  an  einem  anderen,  von  der  entzün¬ 
deten  Stelle  entfernten  Orte  dadurch  bildet,  dafs  sich 
der  Eiter  von  jener,  nach  diesem  herabsenkt  und  sich 
an  einem  niedrigem,  und  von  Entzündung  freien  Punkte 
ansammelt.  Dergleichen  Abscesse  kommen  in  der  Um¬ 
gegend  der  Augen,  an  den  Augenliedern  und  beson¬ 
ders  in  der  Hornhaut  vor,  wo  sie  unter  dem  Namen 
Onyx  oder  Unguis  bekannt  sind. 

Ihren  Ursachen  nach  zerfallen  die  Abscesse  in  die 
idiopathischen  und  in  die  sympathischen  und  Spezifi¬ 
ken;  zu  den  letzteren  gehören  z.  B.  die  rheumatischen, 
die  gichtischen,  die  syphilitischen. 

Nach  den  Gebilden,  in  welchen  die  Eiteransamm¬ 
lung  lagert,  mufs  man  die  Abscesse  an  den  Augen  in 
die  Zellhaut-  und  in  die  Drüsen-Abscesse  theilen. 

Jede  Entzündung  an  den  Augen  kann  in  Eiterung 
übergehen  und  dadurch  die  Bildung  eines  Abscesses 
veranlassen;  vorzüglich  entstehen  aber  Abscesse  an 
den  Augen  in  Folge  solcher  Entzündungen,  deren  Ur¬ 
sachen  bei  ihrem  Erscheinen  nicht  schwanden  und  wäh¬ 
rend  ihrer  Dauer  fortbestehen.  Unter  den  idiopathi¬ 
schen  Entzündungen  sind  es  vorzüglich  diejenigen,  bei 
denen  fremde  Körper  in  den  Augen  zurückgeblieben 
sind,  wo  sich  daher  die  Natur  dieses  Ausganges  be¬ 
diente,  uin  sich  jener  zu  entledigen.  Auch  die  Augen- 
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entzündungen  mit  materieller  Grundlage,  wie  rheuma¬ 
tische,  gichtische,  syphilitische,  gehen  leicht  in  Ab- 
scefsbildung  über.  Endlich  sieht  man  diesen  Ausgang 
auch  hei  denjenigen  Augenentztindungen,  welche  mit 
einer  übermäfsig  gesteigerten  Vitalität  auftreten,  und 
zu  frühzeitig  mit  erweichenden,  erschlaffenden  Mitteln 
behandelt  wurden,  so  wie  bei  allen  denjenigen,  wo  als 
Product  der  Entzündung  mehr  Säftemasse  abgesetzt, 
als  consumirt  wird  und  die  Natur  das  Ueberfhissige  zur 
Eiterbereitung  verwendet. 

Um  die  Prognose  zu  stellen,  nehme  man  vorzüg¬ 
lich  auf  den  Ort  Rücksicht,  an  welchem  der  Abscefs 
erscheint*;  in  dieser  Beziehung  geben  alle  Abscesse  an 
den  Augenliedern  und  in  deren  Umgegend  eine  günsti¬ 
gere  Prognose,  als  die  am  Augapfel  selbst.  Sogar 
im  unglücklichsten  Falle  haben  jene  keine  Störung  des 
Sehvermögens  zur  Folge,  was  dagegen  bei  Abscessen 
an  der  Hornhaut  und  Iris  sehr  zu  fürchten  ist.  Dage¬ 
gen  darf  man  hei  jenen  Abscessen  weniger  darauf  rech¬ 
nen,  dafs  der  Eiter  aufgesogen  wird,  besonders  wenn 
es  Zellhautabscesse  sind;  er  bahnt  sich  früher  oder 
später  immer  einen  Weg  nach  aufsen,  oder  senkt  sich 
im  Zellgewebe  nach  irgend  einer  anderen  Stelle  hin 
und  veranlafst  ein  neues  Leiden.  Die  Abscesse  am 
Augapfel  selbst,  obgleich  übrigens  weit  gefährlicher, 
werden  dagegen  bei  zwcckmäfsiger  Behandlung  recht 
oft,  und  selbst  dann  noch  aufgesogen,  wenn  sie  bereits 
längere  Zeit  bestanden  haben.  Abscesse  in  den  Au¬ 
gendrüsen  erreichen  selten  ihre  gehörige  Reife  und 
lassen  gewöhnlich  Verhärtungen  zurück. 

Man  berücksichtige  ferner  die  Ursachen;  bei  idio¬ 
pathischen  Abscessen  ist  die  Prognose  günstiger,  als  bei 
solchen  Abscessen,  die  als  Ausgänge  sympathischer  oder 
spezifiker  Augenentzündungen  entstehen,  so  wie  hei 
metastatischen,  kritischen  oder  Congestionsabscessen. 

Auch  auf  den  Grad  der  Vitalität  und  auf  die  Hef¬ 
tigkeit  der  Erscheinungen  mufs  man  Rücksicht  nehmen. 
Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  die  in  der  Umgegend 
erscheinende  Entzündung  mäfsig  ist;  in  diesem  Falle 
gelingt  entweder  die  Resorption  des  Eiters,  oder  es 
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bleibt  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  ein  Ge¬ 
schwür  zurück,  dessen  Heilung  leicht  und  schnell  er¬ 
folgt.  Ungünstiger  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn 
die  Entzündung  entweder  zu  heftig  oder  zu  gering  ist. 

Selbst  auf  die  Constitution  des  Kranken  und  auf 
etwanige  sonstige  Complicationen  mufs  bei  der  Prog¬ 
nose  Rücksicht  genommen  werden ;  sie  ist  in  dieser 
Beziehung  um  so  günstiger  zu  stellen,  je  gesunder  der 
Kranke  sonst  ist  und  wird  sehr  getrübt,  erscheint  der 
Abscefs  auf  einem  cachectischen,  dyscrasischen  Boden« 

Abscesse  an  den  Augen  müssen  nach  denselben 
Grundsätzen  behandelt  werden,  wie  die  Abscesse  über¬ 
haupt.  Die  erste  Indication,  welche  bei  ihrer'Behand- 
lung  erfüllt  werden  mufs,  besteht  in  der  Entfernung 
der  ursächlichen  Momente.  Sodann  berücksichtige  man 
den  Charakter  des  Vegetationsprocesses  in  der  Umge¬ 
gend  und  im  Grunde  des  Abscesses.  Ist  die  Vitalität 
sehr  gesteigert,  die  Entzündung  heftig,  so  suche  man 
sie  durch  erweichende,  erschlaffende  Umschläge  her¬ 
abzustimmen.  Bei  den  Abscessen  an  den  Angenliedern 
und  in  der  Umgegend  der  Augen  wählt  man  dazu  am 
besten,  die  warmen  Breiumschläge  aus  Semmelkrume 
in  Milch  gekocht,  denen  man  bei  grofsen  Schmerzen 
einen  Zusatz  von  Safran  geben  kann;  oder  einen  Brei¬ 
umschlag  aus  Farina  semmuni  hni ,  Herba  sapona - 
nae^  oder  den  Brei  von  gebratenen  Aepfeln  u.  dgl. 
Diesen  Cataplasmen  noch  einen  Zusatz  von  narkoti¬ 
schen  Kräutern  zu  geben,  als  der  Herba  Cicntae ,  //y- 
oscyami ,  Belladonnae ,  ist  theils  des  Übeln,  Kopf¬ 
schmerz  erregenden  Geruches,  theils  der  Erweiterung 
der  Pupille  wegen,  welche  sie  bewirken,  nicht  rathsam, 
sie  nützen  ohnehin  in  diesen  Fällen  wenig.  Bei  den  Abs¬ 
cessen  am  Augapfel  selbst,  werden  aber  die  Cataplas¬ 
men  ihres  Gewichtes  wegen  nicht  vertragen;  sie  wür¬ 
den  das  Auge  belästigen  und  durch  den  mechanischen 
Reiz,  welchen  sie  verursachen  den  Zustand  verschlim¬ 
mern;  hier  verdienen  die  erweichenden  warmen  Fo¬ 
mente  den  Vorzug,  z.  B.  mit  einer  Abkochung  der  Ca~ 
piliim  Papaveris ,  oder  der  Flor  um  Malme,  Radicis 
l  icae  u.  dgl.  Janin’s  Malvendecoct  verdient  hier  an- 
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gewendet  zu  werden.  Die  Cataplasmen  sowohl,  als 
die  Fomente,  müssen  so  warm,  als  es  der  Kranke  er¬ 
dulden  kann,  angewendet  und  so  schnell  gewechselt 
werden,  dafs  kein  Temperaturwechsel  am  Auge  Statt 
linden  kann,  weil  dieser  eine  Erkältung  des  Auges  zur 
Folge  haben  würde.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch 
rathsam,  zur  Nachtzeit  mit  der  Anwendung  der  war¬ 
men  Umschläge  auszusetzen,  das  Auge  sorgfältig  abzu¬ 
trocknen,  und  eine  einfache  schützende  Decke  darüber 
zu  machen.  Findet  man  aber  die  Vitalität  in  der  Um¬ 
gegend  und  im  Grunde  des  Ahscesses  gesunken,  und 
die  Entzündung  zu  gering,  dann  suche  man  diese  durch 
Anwendung  reizender  Mittel  zu  steigern;  den  Cata- 
plasmen  gebe  man  einen  Zusatz  von  reizenden  und 
aromatischen  Mitteln,  oder  w  as  noch  besser  ist,  —  da 
bei  aller  Vorsicht  doch  etwas  von  jenen  Mitteln  in 
die  Augen  kommen  könnte,  —  man  bedecke  den  Ab- 
scefs  mit  einem  reizenden  Pflaster,  z.  B.  Emplastrum 
Diochylon  compositum  oder  de  Galbano  crocatum 
und  mache  darüber  einen  einfachen  warmen  Breium¬ 
schlag.  Den  schleimigten  Decocten  hei  Ahscessen  am 
Augapfel  giebt  man  einen  Zusatz  von  Opiumtinktur  z. 
B.  auf  6  —  8  Unzen  eines  solchen  Decoctes  eine  halbe 
bis  ganze  Drachme  Tinctura  thebaica  und  wenn  man 
den  Umschlag  noch  reizender  machen  will,  so  kann 
man  das  Auge  mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung 
fomentiren  und  zu  dem  Ende  einen  Gran  Sublimat  in  t 
6  —  8  Unzen  eines  schleimigten  Decoctes  auflösen  und  ! 
etwas  Opiumtinctur  zusetzen. 

Die  zweite  Indication,  welche  man  hei  der  Kur 
der  Ahscesse,  nach  Berücksichtigung  des  Vitalitätsgra¬ 
des  zu  erfüllen  hat,  besteht  darin,  bald  möglichst  den 
vorhandenen  Eiter  zu  beseitigen  ;  diefs  kann  theils  durch 
die  Thätigkeit  des  Resorptionsprocesses,  durch  Aufsau¬ 
gung  geschehen,  theils  durch  Entleerung  der  Eiterhöhle 
nach  aufsen.  Im  Allgemeinen  verdient  jenes  den  Vor¬ 
zug;  wo  es  nur  immer  möglich  ist,  suche  man  den 
Eiter  hei  Ahscessen  an  den  Augen  durch  den  llesorp- 
tionsprozefs  zu  entfernen,  denn  man  beschleunigt  da¬ 
durch  nicht  nur  die  Heilung  des  Kranken ,  sondern 
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vermeidet  auch  entstellende  und  störende  Narben;  und 
sollte  die  Resorption  auch  nur  theilweise  gelingen,  so 
wird  die  Kur  doch  wenigstens  dadurch  abgekürzt.  Die 
Resorption  des  Eiters  ist  aber  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  erwarten,  da,  wo  der  Abscefs  erst  im  Entstehen  und 
noch  wenig  Eiter  angesammelt  ist,  und  wo  die  Entzün¬ 
dung  und  Vitalität  in  der  Umgegend  und  im  Grunde 
des  Abscesses  von  der  Art  sind,  dafs  sie  die  Zerthei- 
lung  begünstigen.  Ist  dagegen  die  Eiteransammlung 
bedeutend,  die  Haut  bereits  in  einem  grofsen  Umfange 
abgelöst,  sehr  verdünnt  und  krankhaft  verändert,  naht 
sich  der  Abscefs  seiner  Reife;  dann  ist  auf  die  voll¬ 
ständige  Resorption  des  Eiters  nicht  mehr  zu  rechnen. 
Ganz  vorzüglich  bemühe  man  sich  solche  Abscesse, 
welche  am  Augapfel  selbst  erscheinen,  durch  den  Re- 
sorptionsprozefs  zu  beseitigen  5  denn  bei  diesen  ist  es 
aus  bereits  angeführten  Gründen  von  der  gröfsten  Wich¬ 
tigkeit,  das  Aufbrechen  des  Abscesses  und  die  Bildung 
von  Geschwüren  zu  verhindern.  Zur  Beförderung  des 
Resorptionsprozesses  wende  man  Mittel  an,  welche 
die  Thätigkeit  des  Saugadersystemes  befördern;  die 
wichtigsten  unter  ihnen  sind  die  Mercurialien.  Man 
reibe  das  Unguentum  Hydrarg .  cinereum  in  der  Um¬ 
gegend  des  Abscesses  ein;  bei  Abscessen  am  Augap¬ 
fel,  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Wange;  bedecke  den 
Abscefs,  wenn  er  an  den  Augenliedern  oder  deren 
Umgebung  erscheint,  mit  Emplcistrum  mercuriale ;  gebe 
innerlich  Calomel  in  verhältnifsmäfsig  grofsen  Dosen 
und  eröffne  die  ersten  Wege  durch  Abführungen. 
Zieht  sich  der  Fall  sehr  in  die  Länge  und  ist  die  Vi¬ 
talität  gesunken,  dann  leisten  Emctica  gute  Dienste. 
Auch  die  Senega^  in  Verbindung  mit  Kali  tartari - 
cum^  kann  hier  angewendet  werden.  S.  101,  Bei  Ab¬ 
scessen  am  Augapfel  selbst  kann  man  den  Resorp- 
tionsprocefs,  wenn  er  träge  seyn  sollte,  auch  dadurch 
vermehren,  dafs  man  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  um 
das  Auge  setzt;  indem  diese  die  Gefäfse  in  der 
Umgegend  des  Auges  entleeren,  machen  sie  dieselben 
geneigter,  den  bereits  extravasirtcn  Eiter  wieder  auf¬ 
zunehmen. 
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Gelingt  die  Beseitigung  des  Eiters  durch  den  Re- 
sorptionsprozefs  nicht,  oder  ist  der  Fall  von  der  Art, 
dafs  die  Resorption  nicht  wünschenswert!!  wäre,  ja  dafs 
sic  einer  gründlichen  Heilung  selbst  hinderlich  seyn 
möchte,  ist  die  über  der  Eiteransammlung  befindliche 
Haut  bereits  zu  sehr  alienirt,  als  dafs  sie  sich  mit  ih¬ 
rem  Grunde  wieder  verbinden  kann,  dann  mufs  der 
Eiter  nach  aufsen  entleert  werden.  Diefs  kann  auf 
einem  doppelten  Wege  geschehen,  entweder  durch  die 
Bemühungen  der  Natur,  oder  durch  Kunsthülfe,  indem 
man  mit  schneidenden  Werkzeugen  die  Eiterhöhle  er¬ 
öffnet.  Am  besten  ist  es  immer,  wenn  die  Natur  den 
Abscefs  eröffnet;  geschieht  diefs  auch  langsamer,  so 
erfolgt  die  Eröffnung  doch  nicht  eher,  als  bis  im 
Grunde  des  Abscesses  diejenige  vitale  Stimmung  des 
Vegetationsprozesses  vorhanden  ist,  bei  welcher  das 
nach  der  Entleerung  zurückbleibende  Geschwür  schnell 
und  von  selbst  heilt.  Jeden  Abscefs,  der  am  Augapfel 
selbst  und  an  dessen  Häuten  vorkommt,  mufs  man  un¬ 
bedingt  der  Natur  überlassen,  denn  1)  pflegt  bei  die¬ 
sen  Abscessen,  selbst  im  ungünstigsten  Falle,  doch  ein 
Theil  des  Eiters  resorbirt  zu  werden  und  2)  bleibt 
nach  der  freiwilligen  Eröffnung  des  Abscesses  ein  Ge¬ 
schwür  zurück,  dessen  Heilung  viel  besser,  schneller 
und  glücklicher  gelingt,  als  w  enn  man  denselben  künst¬ 
lich  geöffnet  hätte.  Ferner  mufs  man  die  Eröffnung 
solcher  Abscesse  der  Natur  überlassen,  welche  in  den 
drüsigten  Gebilden  des  Auges  sitzen;  denn  bei  diesen  ( 
ist  der  Reiz,  welchen  der  Eiter  erzeugt,  nothwendig, 
um  denjenigen  Grad  von  vitaler  Stimmung  im  Grunde 
des  Abscesses  hervorzurufen,  durch  welchen  die  Ma- 
turation  desselben  bewirkt  wird.  Fällt  mit  der  Entlee¬ 
rung  des  Abscesses  die  Spannung  und  Reizung  in  den 
Wänden  desselben  weg,  so  bleibt  eine  Verhärtung  zu¬ 
rück,  deren  Beseitigung  schwer  und  langwierig  ist. 
Ueberhaupt  überlasse  man  die  Eröffnung  eines  Absces¬ 
ses  an  den  Augen  dann  der  Natur,  wenn  von  dem 
längeren  Zurückbleiben  des  Eiters  keine  nachtheiligen 
Folgen,  als  z.  B.  Eitersenkung,  Zerstörung  nahe  ge¬ 
legener  Gebilde,  Bildung  fistulöser  und  sinuöser  Ge- 
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schwöre  zu  fürchten  ist.  Man  unterstützt  und  beför¬ 
dert  die  Bemühungen  der  Natur,  den  Absceis  zu  er¬ 
öffnen,  durch  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die 
Reife  desselben  befördern,  und  diefs  geschieht  durch  An- 
Wendung  der  oben  empfohlenen  warmen  Umschläge. 

Durch  eine  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses 
wird  eine  schnelle  Entleerung  des  Eiters  bewirkt,  und 
es  kann  die  Zeit,  der  Ort,  die  Form  und  die  Gröfse 
der  Oeffnung  beliebig  gewählt  werden.  Sie  inufs  da¬ 
her  vorzugsweise  bei  solchen  Abscessen  angewendet 
werden,  wo  man  von  dem  langem  Zurückbleiben  des 
Eiters  in  der  Höhle  entweder  eine  Eitersenkung  und 
Bildung  fistulöser  Geschwüre,  oder  die  Zerstörung  nahe 
gelegener  Gebilde  zu  fürchten  hat.  Bei  Abscessen  über 
dem  Thränensaeke  z.  B.  kann  der  Eiter  die  äufsere 
Wand  desselben  zerstören  und  sich  in  die  Höhle  des 
Thränensackes  senken.  Bei  Zellhautahscessen  in  der 
Orbita  kann  sich  der  Eiter  in  die  Tiefe  senken,  die 
Periorbita  und  die  Orbitalwände  angreifen  und  Caries 
veranlassen.  Ferner  mufs  man  solche  Abscesse  künst¬ 
lich  eröffnen,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  dafs  sich 
die  Oeffnung  an  einer  bestimmten  Stelle  befinde,  da¬ 
mit  die  zurückbleibende  Narbe  weniger  bemerkt  werde; 
und  endlich  diejenigen  Abscesse,  welche  durch  eine 
recht  grofse  Oeffnung  entleert  werden  müssen,  hei  de¬ 
nen  z.  B.  die  Haut  in  einem  grofsen  Umfange  so  er¬ 
krankt  ist,  dafs  ihre  Wiedervereinigung  mit  dem  Grün» 
de  nicht  zu  erwarten  steht. 

Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  in  welchem  die  künstli¬ 
che  Eröffnung  geschehen  soll,  so  wählt  man  am  besten 
den,  wo  der  Abscefs  seine  Reife  erreicht  hat,  denn  uni 
diese  Zeit  darf  man  auch  auf  eine  glückliche  Heilung 
des  zurückbleibenden  Geschwüres  rechnen;  wo  aber 
von  dem  längern  Zurückbleiben  des  Eiters  nachtheilige 
Folgen  zu  fürchten  sind,  mufs  die  Eröffnung  möglichst 
früh  geschehen.  Die  Oeffnung  selbst  mufs  in  allen 
den  Fällen,  wo  sie  künstlich  bewirkt  wird,  grofs  ge¬ 
macht  werden,  theils  damit  inan  die  kranke,  zur  Wie¬ 
dervereinigung  mit  ihrem  Grunde  nicht  geneigte  Haut, 
gehörig  vernichtet,  (würde  diefs  Dicht  geschehen,  so 
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miifste  sie  die  Natur  erst  abstofsen,  bevor  die  Heilung 
des  Geschwüres  erfolgen  kann  und  diefs  gebt  lang¬ 
sam  von  Statten,)  theils,  um  dem  Eiter  gehörigen  Ab- 
flufs  zu  verschaffen,  und  die  zu  frühzeitige  Schliefsung 
der  Oeffnung  zu  verhüten.  Diese  Oeffnung  durch  ein¬ 
gelegte  fremde  Körper,  als  Plumaceaux  oder  Bour¬ 
donnets  zu  erhalten,  ist  durchaus  fehlerhaft  und  nach¬ 
theilig,  denn  1)  verschliefst  ein  solches  Verbandstück 
die  Oeffnung  gleichsam  wie  ein  Pfropf,  und  verhin¬ 
dert  den  Abflufs  des  Eiters,  und  2)  wirkt  es  als  fremder 
Körper  mechanisch  reizend,  auf  das  Geschwür  ein. 
Die  Richtung  der  künstlichen  Oeffnung  mufs  eine  sol¬ 
che  seyn,  bei  welcher  der  Eiter  gut  abfliefsen  kann, 
die  nach  der  Heilung  zurückbleibende  Narbe  möglichst 
wenig  bemerkt  wird,  und  keine  wichtigen  Theile  ver¬ 
letzt  werden. 

Nach  der  Eröffnung  und  Entleerung  des  Absces- 
ses  bezwecke  man  die  Heilung  des  zurückbleibenden 
Geschwüres;  hat  diefs  einen  gutartigen  Charakter,  ist 
der  Grund  desselben  mit  gesunden  Granulationen  be¬ 
setzt,  sind  alle  Härten  im  Umfange  geschwunden  und 
wird  ein  guter  Eiter  secernirt,  dann  erfolgt  die  Hei¬ 
lung  von  selbst  und  der  Arzt  hat  nur  einen  einfachen, 
schützenden  Verband  zu  machen;  eine  unzeitige  Kunst¬ 
hülfe  würde  hier  geradezu  schaden  und  die  Heilung 
verzögern.  Ist  aber  die  Vitalität  im  Grunde  des  Ge¬ 
schwüres  nicht  von  der  Art,  dafs  sie  die  Heilung  be¬ 
günstigt,  der  Eiter  nicht  gesund,  der  Umfang  verhär¬ 
tet;  dann  behandele  man  das  Geschwür  auf  ähnliche 
Weise,  wie  den  Abscefs,  nach  dem  Charakter  der  vor¬ 
handenen  Vitalität  und  fahre  zu  dem  Ende  mit  den¬ 
selben  Mitteln  fort,  welche  man  in  gleicher  Absicht 
bei  dem  Abscesse  angewendet  hatte.  Ist  die  Vitalität 
im  Grunde  des  Geschwüres  gesteigert  und  starke  Ent¬ 
zündung  in  der  Umgegend  desselben  vorhanden,  dann 
fahre  man  mit  der  Anwendung  der  einfachen  erwei¬ 
chenden  Umschläge  fort,  bis  jene  Erscheinungen  nach- 
lassen,  und  verbinde  die  Geschwürsöffnung  entweder 
gar  nicht,  oder  mit  einem  einfachen  milden  Fette,  oder 
mit  lauem  Wasser.  Ist  aber  die  Vitalität  im  Geschwürs- 
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gründe  gesunken,  mangelt  es  an  Entzündung  undThä- 
tigkeit,  ist  der  Geschwiirsgrimd  wohl  gar  mit  abge- 
storbenen  Zellgewebemassen  bedeckt;  dann  passen  Reiz¬ 
mittel,  und  man  kann  zu  dem  Ende  die  früher  empfoh¬ 
lenen  reizenden  Umschläge  machen.  Bei  Geschwüren 
in  der  Umgegend  und  an  den  Augenliedern,  pafst  auch 
ein  reizender  Salbenverband  mit  Unguent.  cligest .,  ba- 
silic .,  Elemixx.  dgl.,  denen  man  nöthigen  Falls  auch  noch 
einen  Zusatz  von  Myrrhe  oder  rothem  Präcipitat  ge¬ 
ben  kann.  Mit  der  Anwendung  der  reizenden  Mittel 
wird  so  lange  fortgefahren,  bis  der  Zweck  erreicht  ist, 
eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Grunde  des  Geschwüres, 
eine  gute  Eiterung  und  Granulationsbildung  erscheint, 
und  die  Ränder  sich  an  den  Geschwürsgrund  anlegen; 
dann  vertauscht  man  diese  Mittel  mit  einem  einfachen 
schützenden  Verbände  und  leitet  die  Heilung,  wie  die 
eines  jeden  andern  gutartigen  Geschwüres  bis  zur  Voll¬ 
endung  des  Vernarbungsprozesses,  wobei  man  mög¬ 
lichst  auf  die  Erzielung  einer  schönen  Narbenbildung, 
so  wie  darauf  achten  mul’s,  dafs  die  natürliche  Lage 
und  Form  der  Theile  durch  die  Narbe  nicht  gestört 
werde. 

§.  1.  Von  den  Abscessen  in  den  Augen¬ 
winkeln.  Sie  erscheinen  theils  als  Ausgang  idiopa¬ 
thischer  Entzündungen  und  namentlich  der  idiopathi¬ 
schen  Canthitis,  besonders  wenn  diese  nach  mechani¬ 
schen  Verletzungen,  mit  Zurücklassung  fremder  Kör¬ 
per  in  der  Wunde,  wie  z.  B.  nach  Insektenstichen  ent¬ 
standen  ist;  theils  als  Product  von  Krisen  und  Meta¬ 
stasen;  oder  entstehen  durch  Eitersenkung,  und  sind 
Gongestionsabscesse.  Gewöhnlich  haben  sie  ihren  Sitz 
unter  der  Connnissur  der  Augenlieder,  und  hierin  liegt 
der  Grund,  welshalb  die  Geschwulst  nicht  sehr  erha¬ 
ben,  sondern  mehr  breit  zu  seyn  pflegt  und  die  Fluc- 
tuation  nur  dann  erst  deutlich  gefühlt  wird,  wenn  die 
Eit  er  an  Sammlung  bedeutend  ist.  Her  ganze  Augen¬ 
winkel  ist  geschwollen  und  die  Bewegung  der  Augen¬ 
lieder  nach  der  leidenden  Seite  gestört.  Ist  der  Abs- 
cels  entzündlicher  Natur,  so  erscheinen  die  Augen¬ 
liedränder  an  der  leidenden  Stelle,  bei  reizbaren  Indi- 


viduen  auch  die  Umgegend  des  Auges,  oedematös  ge¬ 
schwollen,  Abscesse  in  den  Augenwinkeln  haben  leicht 
Eitersenkungen  in  das  lockere  Zellgewebe  der  Orbita 
zur  Folge,  eröffnen  sich  auch  spät  nach  aufsen,  bleiben 
sie  sich  selbst  überlassen.  Besonders  wichtig  sind  dieje¬ 
nigen,  welche  im  inneren  Augenwinkel  sitzen,  weil  sie 
bei  Vernachlässigung  und  zu  später  Entleerung,  Zer¬ 
störung  der  Thränen  leitenden  Organe,  der  Thränen- 
kanälchen,  des  Thränensackes  und  selbst  Caries  des 
Thränenbeines  zur  Folge  haben  können.  Bisweilen 
verzögert  sich  ihre  Heilung  sehr;  diefs  gilt  vorzüglich 
von  den  kalten  Abscessen  an  diesen  Stellen,  weil  hier 
die  Eiterung  oft  schon  lange  bestand,  bevor  sie  äu- 
fs erlich  bemerkbar  wurde.  In  solchen  Fällen  bleibt 
nicht  selten,  aller  Sorgfalt  bei  der  Behandlung  unge¬ 
achtet,  eine  entstellende  Narbe  am  .Augenwinkel,  und 
unheilbares  Thränenträufeln  zurück.  Man  behandele 
diese  Abscesse  nach  den  im  vorigen  §.  angegebenen 
allgemeinen  Grundsätzen,  und  entleere  sie,  sobald  als 
nur  irgend  Fluctuation  zu  fühlen  ist,  durch  eine  ver- 
hältnifsinäfsig  grofse  Oeffnung.  Hierzu  bediene  man  sich 
einer  feinen  Lanzette  und  erweitere  hinterher  die  Oeff¬ 
nung  auf  einer  eingeführten  feinen  silbernen  Hohlsonde 
mittelst  eines  kleinen  spitzen  Scalpelles,  desselben,  womit 
man  den  Thränensack  bei  der  Daerycystoblennorrhoe  er¬ 
öffnet.  Bei  Abscessen  im  inneren  Augenwinkel  mufs  man 
sich  auf  das  sorgfältigste  vor  einer  Verletzung  der 
Thränenwege  hüten.  Nach  der  Eröffnung  des  Absces- 
ses  führe  man  sogleich  eine,  nicht  zu  feine  und  geknöpf¬ 
te  Sonde  ein  und  untersuche  damit  die  Tiefe  der  Ei¬ 
terhöhle  und  den  Zustand  der  Orbitalknochen.  Sollte 
man  diese  entblöfst  und  cariös  finden,  so  mufs  hierge¬ 
gen  das  erforderliche  Heilverfahren  eingeleitet  werden. 
Das  Geschwür  selbst  behandelt  man  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  und  erhalte  die  äufsere  Oeffnung  so  lan¬ 
ge,  bis  sich  die  Höhle  vom  Grunde  aus  mit  Granula¬ 
tionen  gefüllt  hat. 

§,  2.  Vom  Z  ellhau  tab  s  ces se  über  dem 
Thränen  sacke.  Er  erscheint  als  Ausgang  einer 
idiopathischen  Zellhautentzündung  an  dieser  Stelle,  und 
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ist  bei’in  Anchylops  und  dessen  Ausgang  in  Aegilops 
abgekandelt.  S.  118. 

3.  Vorn  Abscessies  sacci  lacrymalis , 
dem  Abscesse  des  Tkränensackes.  Er  ist  der  Aus¬ 
gang  der  Entzündung  des  Tkränensackes,  der  Dacryo - 
cystitis ,  und  ist  daselbst  bereits  abgekandelt.  S.  154. 

§.  4.  V om  Abscessus  carunculae  lacr  yma~ 
Hs ,  dem  Abscesse  der  Tkränenkarunkel.  Er  kommt 
als  Ausgang  der  Entzündung  der  Tkränenkarunkel,  En- 
canthis  inflammatovia ,  vor  und  ist  S.  152.  nackzuseken. 

§.  5.  Von  den  Driisenabscessen  an  den 
Augenliedrändern.  Siebe  den  Artikel  Hordeo¬ 
lum  S.  128. 

§.  6.  Vom  Zell  baut  abscesse  an  den  Au¬ 
genliedern.  Die  Zellhautabscesse  der  Augenlieder 
sind  versckiedenartiger  Natur.  Die  entzündlicken,  acu¬ 
ten  oder  wahren  Zellhautabscesse  an  den  Augenlie¬ 
dern  erscheinen  als  Ausgang  einer  idiopathischen  Ent¬ 
zündung  derselben,  einer  Blepharitis  idiopathica ,  und 
sind  dort  bereits  abgekandelt.  S.  135.  Eiteransammlun¬ 
gen  im  Zellgewebe  der  oberen  Augenlieder  entstehen 
aber  auch  bisweilen  durch  Eiters enkung,  indem  sich 
der  Eiter  aus  einer  Wunde  oder  einem  Geschwüre  au 
der  Stirn,  der  Schläfegegend,  oder  auf  dem  Kopfe, 
im  Zellgewebe  bis  zum  oberen  Augenliede  herabsenkt, 
sich  in  der  Zellhaut  dieses  letztem  ansammelt,  und  da¬ 
selbst  einen  Congestionsabscefs  bildet.  Ohne  vorher¬ 
gegangene  Entzündung  und  ohne  Schmerzen  erscheint 
das  Augenlied  plötzlich  stark  angeschwollen;  die  Ge¬ 
schwulst  fluctuirt  und  verhindert  die  Bewegung  des 
Augenliedes ;  ist  die  Eiteransammlung  stark,  so  hängt 
bisweilen  das  obere  Augenlied,  einer  Decke  gleich, 
über  das  Auge  herab.  Die  äufsere  Haut  ist  gespannt 
und  glänzend,  aber  nicht  geröthet.  Das  Entstehen  die¬ 
ses  Abscesses  kommt  oft  plötzlich,  oft  in  einer  einzi¬ 
gen  Nacht  vor.  Untersucht  man  die  Umgegend,  so 
hndet  man  an  einer  der  bereits  genannten  Stellen  den 
eigentlichen  Herd  der  Eiterbereitung.  Diese  Abscesse 
kommen  vorzüglich  nach  Quetschungen  an  den  ge¬ 
nannten  Orten  ohne  Spaltung  der  Haut  vor,  in  deren 
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Folge  sich  eine  Zellhautentzündung  entwickelt,  die  in 
Eiterung  übergeht,  und  wo  sich  der  Abscefs  durch  Ei¬ 
tersenkung  entleert  5  so  wie  auch  nach  Wunden,  wel- 
clie  schnell  geheilt  wurden,  sich  aber  blofs  oberfläch¬ 
lich  geschlossen  haben,  während  in  der  Tiefe  Eite¬ 
rung  bestand.  In  seltenen  Fällen  liegt  ihnen  auch 
Caries  oder  Necrosis  an  den  Orbital-  oder  Schädel¬ 
knochen  zum  Gründe,  deren  Erscheinungen  so  lange 
verborgen  blieben,  bis  der  Abscefs  im  oberen  Augen¬ 
liede  erscheint,  und  man  aus  der  Beschaffenheit  des 
Eiters  in  demselben  auf  das  Vorhandenseyn  jener  Kno¬ 
chenkrankheiten  schliefsen  kann,  deren  Sitz  sich  bis¬ 
weilen  schwer  auffinden  läfst. 

Ferner  kommen  Abscesse  an  den  Augenliedern,  be¬ 
sonders  den  oberen,  auch  bisweilen  kritisch  und  meta¬ 
statisch  vor.  Hier  erscheint  die  Eiteransammlung  eben¬ 
falls  plötzlich,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  ohne  dafs 
eine  Entzündung  des  Augenliedes  vorangegangen  wäre, 
und  nur  erst  bei  längerm  Bestehen  des  Abscesses,  ent¬ 
wickelt  sich  diese  als  Wirkung  des  Eiters.  Ihrem 
Entstehen  ging  aber  irgend  ein  anderes  Leiden  voran. 
Entweder  war  in  der  Umgegend  des  Auges  eine  Balg¬ 
geschwulst  w  eggenommen,  deren  plötzliche  Entfernung 
die  Eiteransammlung,  als  vicariirendes  Leiden,  zur  Folge 
gehabt  hatte.  Oder  der  Kranke  hatte  einige  Zeit  vor¬ 
her  an  rheumatischen  Schmerzen  in  irgend  einem  an¬ 
deren  Theile  gelitten,  welche  mit  dem  Erscheinen  des 
Abscesses  schwanden. 

Bleiben  sich  die  kritischen,  metastatischen  undCon- 
gestionsabscesse  in  den  Augenliedern  selbst  überlassen, 
so  entzünden  sie  sich  allmälich,  brechen  auf,  entlee¬ 
ren  sich  und  hinterlassen  sinuöse  Geschwüre,  deren 
Heilung  sich  oft  sehr  verzögert. 

Bei  den  Congestionsabscessen  ist  die  Prognose  gün¬ 
stig  zu  stellen,  wenn  sie  nach  mechanischen  Verletzun¬ 
gen  der  Weichgebilde  am  Schädel  entstanden  sind. 
Liegt  ihnen  aber  Caries  oder  Necrosis  zum  Grunde, 
dann  hinterlassen  sie  sehr  hartnäckige  Geschwüre,  de¬ 
ren  Beseitigung  von  der  Heilbarkeit  jener  Leiden  ab¬ 
hängig  ist,  und  welche  bisweilen  wichtige  Desorgani- 
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sationen  der  Augenlieder,  wie  Ectropium  und  Lagoph- 
thalmos,  zur  Folge  haben.  Bei  den  kritischen  und  me¬ 
tastatischen  Ahscessen  inufs  die  Prognose  mit  Vorsicht 
gestellt  werden,  denn  ihre  Heilung  ist  bisweilen  schwer 
und  langwierig. 

Zunächst  erforsche  man  die  Ursachen  dieser  Abs- 
cesse  und  leite  dagegen  ein  zweckinäfsiges  Heilver¬ 
fahren  ein.  Oberflächlich  geheilte  Wunden  an  der 
Stirn  und  Schläfe  eröffne  man  wieder  durch  eine  gro- 
fse  Incision,  um  dem  Eiter  directen  Abflufs  zu  ver¬ 
schaffen.  Gegen  vorhandene  Caries  oder  Necrosis  in 
dieser  Gegend  ordne  man  ein  wirksames  Heilverfah¬ 
ren  an;  kann  man  den  Sitz  derselben  ausfindig  ma¬ 
chen  und  läfst  es  der  Ort  zu;  so  bilde  man  ein  künst¬ 
liches  Geschwür  über  demselben.  Liegt  eine  Matastase 
oder  Krisis  zum  Grunde;  so  leite  man  kräftig  nach 
der  Haut  ab,  durch  ein  Cantharidenpflaster  im  Nacken, 
oder  hinter  dem  Ohre ,  oder  durch  Einreibung  der 
Brechweinsteinsalbe  an  diesen  Stellen;  oder  in  sehr 
wichtigen  und  hartnäckigen  Fällen  selbst  durch  Ein¬ 
ziehung  eines  Haarseiles  im  Nacken  oder  Bildung  ei¬ 
nes  Fontanells  auf  dem  Arme.  Damit  verbinde  man  ein 
passendes  inneres  und  allgemeines  Heilverfahren,  wel¬ 
ches  zunächst  ebenfalls  gegen  die  Ursachen  gerichtet 
seyn,  sodann  aber  auch  die  Beförderung  der  Resorp¬ 
tion  des  Eiters  bezwecken  mufs.  In  der  Umgegend 
reibe  man  JJnguent .  mercuriale  ein,  und  mache  über 
den  Abscefs  selbst,  so  lange  keine  Entzündung  vor¬ 
handen  ist,  warme  aromatische  Fomentationen,  um 
auch  auf  diese  Weise  die  Resorption  des  Eiters  zu 
fördern.  Fängt  aber  der  Abscefs  an  sieh  zu  entzün¬ 
den,  dann  müssen  die  aromatischen,  mit  einfachen  er¬ 
weichenden  Umschlägen  vertauscht,  und  diese  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  eine  Hautstelle  anfängt  sich 
zuzuspitzen  und  zu  verdünnen,  worauf  man  den  Abs¬ 
cefs  mit  der  Lanzette  eröffnet  und  entleert.  Diefs 
darf  jedoch  nicht  früher  geschehen,  als  bis  die  Umge¬ 
gend  des  Abscesses  und  der  Grund  desselben  hinrei¬ 
chend  entzündet  erscheinen,  weil  sonst  die  zur  Hei¬ 
lung  des  zurück  bleiben  den  Geschwüres  erforderliche 
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Entzündung  mangelt.  Das  Geschwür  behandele  man 
wie  ein  einfaches  Zellhautgeschwür. 

§.7.  Vorn  Zellhautabscesse  in  der  Orbita. 
Er  bat  mit  dem  Zellhautabscesse  in  den  Augenliedern 
gleiche  Ursachen,  und  erscheint  entweder  entzündlicher 
Natur,  oder  er  entsteht  kritisch,  metastatisch  oder  durch 
Congestion.  Von  jenem  ist  bereits  bei  der  Periorbitis 
als  deren  Ausgang  er  vorkommt,  die  Rede  gewesen.  S. 
147.  Er  inufs  möglichst  frühzeitig  und  durch  eine  gro- 
fse  Incision  eröffnet  werden,  um  Eitersenkung  in  die 
Tiefe  der  Orbita  und  Bildung  von  Caries  an  den  Or¬ 
bitalwänden  zu  verhüten.  Oie  kritischen,  metastati¬ 
schen  und  Congestionsahscesse  in  der  Orbita  entste¬ 
hen  aus  denselben  Ursachen,  wie  die  an  den  Augen- 
liedern;  jene  am  häufigsten  aus  rheumatischen  Ursa¬ 
chen,  diese  als  .Product  von  Caries  oder  Necrosis  an 
den  Orbitalwänden.  Ihre  Diagnose  ist  oft  recht  schwie¬ 
rig,  und  die  Eiterung  besteht  bisweilen  lange,  bevor  sie 
sich  äufserlich  bemerkbar  macht.  Sobald  diefs  letztere 
der  Fall  ist,  mufs  der  Abscefs  sogleich  eröffnet  und 
das  Contentum  entleert  werden.  Uebrigens  behandele 
man  diese  Abscesse,  wie  Abscesse  von  gleichem  Cha¬ 
rakter  in  den  Augenliederm  Die  Oeffnung  mufs  so 
lange  erhalten  werden,  bis  sich  das  Geschwür,  wel¬ 
ches  seinem  Charakter  nach  behandelt  werden  mufs 
vom  Grunde  aus  mit  gesunden  Granulationen  gefüllt 
bat  5  am  zweckmäfsigsten  bewirkt  man  diefs  dadurch 
dafs  man  ein  feines  Leinwan dstreifchen  in  die  äufsere 
Oeffnung  legt.  Diese  Abscesse  lassen  nicht  selten  Fi¬ 
stelgeschwüre  in  der  Orbita  zurück,  deren  Heilung 
sehr  schwer  ist  und  sich  lange  verzögert,  und  welche 
zuletzt  Verkürzung  des  ganzen  Augenliedes,  JLago-ph - 
thalmos ,  bewirken. 

§.  8.  Vom  Abscessus  glandulae  lacry - 
malis ,  dem  Abscesse  der  Thränendrüse.  Er  kommt 
als  Ausgang  der  Entzündung  dieser  Drüse  vor,  und 
ist  bereits  S.  141.  bei  der  Dacryadenitis  abgehandelt. 
Bei  der  Behandlung  desselben  suche  man  den  Eiter 
durch  die  Resorption  wegzuschaffen,  und  verzögere  die 
künstliche  Eröffnung  dieses  Abscesses  so  lange  als 
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möglich,  weil  sonst  Verhärtung  der  Thränendrüse  und 
fistulöse  Geschwüre  Zurückbleiben,  deren  Beseitigung 
sehr  schwer  und  langwierig  ist.  Nur  dann  erst  schreite 
man  zur  künstlichen  Entleerung,  wenn  alle  Härte  ge¬ 
schwunden  ist,  und  bewirke  diese  nur  durch  eine 
kleine  Incision.  Der  Reiz,  welchen  der  Eiter  in  der 
Höhle  erzeugt,  ist  hier  zur  Erhaltung  derjenigen  Thä- 
tigkeit  im  kranken  Organe  nothwendig,  bei  welcher 
allein  die  Heilung  gelingt. 

§.9.  Vom  Abscessus  conjun  ctivae ,  dem 
Abscesse  der  Bindehaut.  Er  kommt  selten  vor,  ent¬ 
steht  entweder  nach  mechanischen  Verletzungen  oder 
durch  Eitersenkung,  und  ist  gefahrlos.  Jener  eröffnet 
sich  in  der  Regel  von  selbst ;  bei  diesem  wird  meistens 
der  Eiter  resorbirt,  wozu  man  durch  passende  Mittel 
den  Resorptionsprozefs  befördern  kann.  Sollte  sich 
die  Entleerung  des  Abscesses  ungewöhnlich  verzögern, 
so  kann  man  ihn  auch  ohne  Nachtheil  eröffnen. 

§.  10.  Vom  Abs  cessus  corneae  verus ,  sive 
i  n fl  ammat  oi'iu  s ,  dem  wahren  oder  inflammatori¬ 
schen  Hornhautabscesse.  Er  erscheint  am  häufigsten 
bei  rheumatischen  Entzündungen,  kommt  aber  auch  bei 
idiopathischen,  besonders  traumatischen  Entzündungen 
der  Hornhaut,  und  bei  den  letzteren  vorzüglich  dann 
vor,  wenn  fremde  Körper  in  der  Hornhaut  zurückge¬ 
blieben  waren.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  er  sich 
entwickelt,  sind  bereits  S.  170.  angegeben.  Selbst  im 
günstigsten  Falle,  in  dem,  wo  die  Zertheilung  des  Abs¬ 
cesses  gelingt,  läfst  er  immer  eine  Trübung  in  der 
Hornhaut  zurück.  Eröffnet  er  sich  nach  aulsen,  so  hin- 
terläfst  er  ein  Geschwür,  dessen  Grund  einen  gröfsern Um¬ 
fang  hat  als  seine  Ränder,  welches  leicht  die  Hornhaut  pe- 
netrirt  und  Keratocele  und  Prolapsus  iridis  zur  F olge  hat. 
Erfolgt  die  Eröffnung  desselben  nach  innen,  so  kann  sich 
die  Iris  in  das  Geschwür  legen  und  mit  der  Hornhaut  ver¬ 
wachsen.  Bei  der  Prognose  mufs  man  vorzüglich  den 
Sitz  des  Abscesses  berücksichtigen  5  sitzt  er  in  der 
Mitte  der  Hornhaut,  der  Pupille  gegenüber,  so  bleibt 
alle  Mal  eine  bald  gröfsere,  bald  geringere  Störung 
des  Sehvermögens  zurück,  sitzt  er  aber  am  Rande  der 
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Hornhaut,  so  wird  diese  Störung  selbst  im  ungünstig¬ 
sten  Falle  nur  geringe  seyn.  Ferner  berücksichtige  man 
die  Constitution  des  Kranken  und  etwa  vorhandene 
Coinplicationen.  Je  gesünder  der  Boden  ist,  auf  wel¬ 
chem  der  Hornhautabscefs  erscheint,  desto  günstiger 
ist  die  Prognose,  um  so  sicherer  kann  man  auf  die  Re¬ 
sorption  des  Eiters,  und  wenn  sich  der  Abscefs  bereits 
eröffnet  haben  sollte,  auf  die  Heilung  des  Geschwüres 
rechnen.  Sehr  ungünstig  ist  aber  die  Prognose,  wenn 
ein  Hornhautabscefs  bei  cachectischen  oder  dyscrasi- 
schen  und  vorzüglich,  wenn  er  bei  scrophulösen  oder 
gichtischen  Individuen  vorkommt.  Diese  Abscesse  pfle¬ 
gen  sich  immer  zu  eröffnen  und  Geschwüre  zu  hin¬ 
terlassen,  welche  nicht  selten,  aller  Kunsthülfe  zum 
Trotze,  die  Hornhaut  vernichten  und  Staphyloma  cor¬ 
neae  zur  Folge  haben.  Hornkautabscesse  in  der  Mitte, 
oder  am  oberen  Theile  der  Hornhaut,  entleeren  sich 
bisweilen  dadurch,  dafs  sich  der  Eiter  im  Zellgewebe 
alhnälich  nach  dem  unteren  Theile  der  Hornhaut  her¬ 
absenkt,  sich  am  unteren  Hornhautrande  ansammelt  und 
dort  einen  Congestionsabscefs,  ein  Onyx  oder  Unguis 
bildet.  Ein  seltener  Ausgang  des  Hornhautabscesses 
besteht  darin,  dafs  er  einen  Mummificationsprozefs  er¬ 
leidet,  indem  alhnälich  alle  Erscheinungen  der  früheren 
Entzündung  schwinden,  der  Eiter  anfängt  zu  vertrock¬ 
nen,  worauf  an  der  Stelle  des  Abscesses,  ein  dicker 
undurchsichtiger,  citronengelber  Fleck  zurückbleibt,  wel¬ 
cher  hinterher  jedem  Heilversuche  hartnäckig  widersteht 
und  auf  keine  Weise  entfernt  werden  kann,  lui  Gan¬ 
zen  geben  die  Hornkautabscesse  keine  iibele  Prognose  5 
häufig  gelingt  ihre  Zertheilung,  und  eröffnen  sie  sich 
auch,  so  pflegen  sie  Geschwüre  zu  hinterlassen,  wel¬ 
che  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gut  heilen. 

Die  Kur  leite  man  nach  allgemeinen  Grundsätzen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Charakters  der  Vi¬ 
talität,  und  der  Beseitigung  des  Eiters  durch  den  Re- 
sorptionsprozefs.  Ist  die  Vitalität  in  der  Umgegend  und 
im  Grunde  des  Abscesses  gesteigert,  das  Auge  stark 
entzündet,  viel  Röthe,  Lichtscheu,  Schmerz  vorhanden, 
dann  mache  man  eine  reichliche  Blutentleerung  durch 
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Blutegel  um  das  Auge,  reibe  Unguentum  mercuriale 
mit  vielem  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe,  und  wende 
ein  einfaches  schleimigtes  warmes  Foment  auf  das  Auge 
an,  dem  man  allenfalls  etwas  Opium  zusetzen  kann. 
Ist  aber  die  Vitalität  örtlich  gesunken,  mangelt  es  an 
Thätigkeit,  trägt  die  Entzündung  in  der  Umgegend  lind 
im  Grunde  des  Abscesses  mehr  den  torpiden  Charak¬ 
ter  5  dann  mache  man  lauwarme  Umschläge  über  das 
Auge  mit  einer  Sublimatsolution,  der  man  noch  einen 
Zusatz  von  der  Opiumtinktur  geben  kann.  Bei  gro- 
fser  Torpidität  kann  man  den  Abscefs  auch  mit  der 
Opiumtinktur  bepinseln.  Innerlich  gebe  man  in  beiden 
Fällen  das  Calomei  in  grofsen  Bosen,  so  dafs  es  flüs¬ 
sige  Stühle  macht.  Die  Thätigkeit  des  Resorptions¬ 
prozesses  vermehrt  man  noch  durch  Bäder,  welche  be¬ 
sonders  in  denjenigen  Fällen  vortreffliche  Dienste  lei¬ 
sten,  wo  der  Verlauf  des  Uebels  langsam  ist.  In  die¬ 
sen  Fällen  kann  man  auch  Emetica,  alle  3 — 4  Tage 
gereicht,  mit  Erfolg  anwenden. 

Niemals  aber  lasse  man  sich  darauf  ein,  einen 
Hornhautabscefs  künstlich  mit  der  Lanzette  oder  dem 
Messer  zu  eröffnen,  selbst  unter  den  ungünstigsten  Ver¬ 
hältnissen,  und  auch  dann  nicht,  wenn  sich  der  Ab¬ 
scefs  augenscheinlich  nach  innen  eröffnen  will;  denn 
nichts  wirkt  so  nachtheilig,  als  diese  künstliche  Eröff¬ 
nung.  Alle  Erscheinungen  nehmen  darauf  bedeutend 
zu,  und  es  bleibt  ein  Geschwür  zurück,  mit  dessen 
Heilung  man  sich  bisweilen  vergeblich  quält,  und  wel¬ 
ches  nicht  selten,  wenigstens  den  theilweisen  Verlust 
des  Auges  zur  Folge  hat.  Unter  allen  Umständen,  der 
Abscefs  maff  sich  nach  aufsen  oder  innen,  oder  nach 
beiden  Seiten  zugleich  eröffnen,  ist  der  Erfolg  doch 
immer  noch  günstiger,  als  der,  einer  künstlichen  Er¬ 
öffnung.  Nur  in  einem  einzigen,  jedoch  sehr  seltenen 
Falle,  mufs  man  hiervon  eine  Ausnahme  machen:  wenn 
der  Abscefs  nämlich  anfängt  zu  mumifiziren  und  phar- 
maceutische  Mittel  vergeblich  angewendet  sind,  um 
eine  gröfsere  Thätigkeit  hervorzurufen.  Hier  bleibt 
weiter  nichts  übrig,  um  die  Bildung  einer  unheilbaren 
undurchsichtigen  Trübung  zu  verhindern,  welche  die 
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Folge  jenes  Prozesses  ist,  als  den  Abscefs  künstlich 
zu  eröffnen,  und  dadurch  sowohl  das  Eiter  zu  entlee¬ 
ren,  als  zugleich  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Grunde 
und  der  Umgegend  des  Abscesses  hervorzurufen.  Hier¬ 
zu  inufs  aber  die  Oeffnung  grofs  gemacht  werden,  wenn 
der  dicke  zähe  Eiter  gehörig  ausfliefsen  und  die  Ent¬ 
zündung  kräftig  genug  erscheinen  soll.  Ein  blofser 
Einstich  mit  einer  Staarnadel  in  den  Abscefs,  würde 
nicht  genügen,  sondern  man  mufs  mit  der  Spitze  ei¬ 
nes  Staarmessers,  welches  so  gehalten  wird,  dafs  der 
Rücken  desselben  der  Hornhaut  zu  und  die  Schneide 
von  ihr  abgewandt  ist,  die  ganze  äufsere  Wand  des 
Abscesses,  seinem  gröfsten  Durchmesser  nach,  spalten; 
eine  Operation,  welche  nicht  leicht  auszuführen  ist. 
Nach  der  Eröffnung  macht  man  ein  lauwarmes  Foment 
über  das  Auge,  und  behandelt  das  Geschwür  seinem 
Charakter  gemäfs. 

§.  11.  Vom  Onyx  oder  Unguis,  dem  Conge- 
stionsabscesse  in  der  Hornhaut.  Es  ist  diefs  eine  Ei¬ 
teransammlung  im  Zellgewebe  am  untern  Rande  der 
Hornhaut,  welche  sich  durch  Senkung  des  Eiters  aus 
einem  am  obern  Theile  befindlichen  Abscesse,  Ge¬ 
schwüre,  oder  aus  einer  dort  vorhandenen  Wunde,  ge¬ 
bildet  hat,  und  als  eine  gelbweifse,  nach  oben  bogen¬ 
förmig  begränzte  Trübung  erscheint,  deren  Gestalt  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Lunula  an  der  Wurzel  der  Nägel  hat, 
wovon  diese  Ansammlung  ihren  Namen  führt.  Die 
Trübung  bleibt  immer  an  derselben  Stelle,  und  behält 
dieselbe  Form,  wie  auch  der  Kranke  den  Kopf  bewe¬ 
gen  mag.  Selten  erhebt  sie  sich  über  das  untere  Drit- 
theil  der  Hornhaut  und  stört  nur  dann  das  Sehvermö¬ 
gen,  wenn  sie  so  weit  hinaufsteigt,  dafs  sie  der  Pu¬ 
pille  gegenüber  erscheint.  Ueber  dieser  undurchsich¬ 
tigen  genau  begränzten  Trübung  bemerkt  man  ge¬ 
wöhnlich  noch  eine  matte,  halb  durchsichtige  Trübung, 
welche  den  Weg  andeutet,  den  der  Eiter  bei’in  Her¬ 
absenken  aus  seinem  eigentlichen  Herde  genommen  hat. 

Die  Dauer  des  Onyx  pflegt  von  der  Dauer  des 
Abscesses  oder  Geschwüres  abhängig  zu  seyn,  aus 
welchem  der  Eiter  kommt;  ist  diefs  geheilt,  dann 

schwill- 


433 


schwindet  der  kleine  Congestionsabscefs  schnell.  Die 
Prognose  ist  günstig;  der  angesammelte  Eiter  wird 
resorbirt,  sobald  die  Ursache  desselben  gehoben  ist. 

Die  Kur  mufs  1)  die  Beseitigung  der  Ursache,  2) 
die  Resorption  des  Eiters  bezwecken.  Beiden  Indica- 
tionen  kann  man  durch  dieselben  Mittel  entsprechen, 
indem  man  den  Abscels  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
und  nach  dem  Charakter  der  Vitalität  des  Auges  be¬ 
handelt.  Oertlich  mache  man  lauwarme  Umschläge, 
bald  mit  einem  einfachen  schleimigten  Becocte,  bald 
mit  einer  schwachen  Subümataufiösung,  je  nachdem 
vermehrte  oder  verminderte  Thätigkeit  vorhanden  ist, 
reibe  Unguent.  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe 
und  gebe  Calomel  innerlich.  Auch  dieser  Abscels  darf 
niemals  künstlich  geöffnet  werden. 

§.  12.  Vom  Ab  sce  ssus  iridis ,  dem  Abscesse 
der  Iris.  Er  kommt  sowohl  hei  idiopathischen,  als  bei 
syphilitischen  und  arf britischen  Entzündungen  der  Iris, 
bei  diesen  jedoch  seltener  vor.  Die  Erscheinungen, 
unter  denen  er  sich  ausbildet,  sind  bereits  S.  175.  an¬ 
gegeben.  Gleichzeitig  mit  seiner  Entwickelung  pflegen 
sich  auch  Exsudationen  in  der  Pupille  zu  bilden,  wel¬ 
che  diese  ganz  verschliefsen,  lim  dieZeit,  wo  der  Abs- 
cefs  seine  Reife  erreicht.  Bleibt  er  sich  selbst  über¬ 
lassen,  so  pflegt  er  sich  zu  eröffnen  und  den  Eiter  in 
die  Augenkammern  zu  entleeren,  wodurch  ein  Hypo - 
pion  spurium  gebildet  wird.  Eine  gewöhnliche  Folge 
dieses  Abscesses  ist  Verschliefsung  der  Pupille  entwe¬ 
der  durch  Exsudation  oder  durch  wirkliche  Atresie. 
Nicht  selten  bleiben  aber  auch  partielle  Verwachsun¬ 
gen  zwischen  der  Iris  und  Hornhaut,  oder  der  Linsen¬ 
kapsel,  Synechia  anterior  oder  posterior  partialis 
danach  zurück. 

Die  Pro  gnose  ist  zweifelhaft.  Die  Resorption  des 
Eiters  gelingt  zwar  bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  und 

wenn  der  Abscels  erst  im  Entstehen  ist;  aber  seihst 
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nn  günstigsten  Falle  pflegt  eine  Störung  des  Sehver¬ 
mögens  durch  Exsudation  und  Verzerrung  der  Pupille 
zurückzubleiben.  Nicht  selten  ist  aber  Atresia  pupil - 
lae  und  Syuechia  die  Folge  davon,  und  man  kann 
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von  Glück  sagen,  wird  mir  so  viel  erhalten,  dafs  das 
Sehvermögen  durch  eine  künstliche  Pupillenbildung  ein¬ 
mal  wiederhergestellt  werden  kann. 

Auch  dieser  Abscefs  darf  unter  keiner  Bedingung 
künstlich  eröffnet  werden,  denn  ein  solcher  Eingriff 
hat  unfehlbar  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge.  Be¬ 
steht  bei  seinem  Erscheinen  die  Entzündung  fort,  so 
wende  man  gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilverfah¬ 
ren  an,  und  suche  den  Abscefs  durch  den  Resorptions- 
prozefs  zu  beseitigen,  zu  dessen  Vermehrung  reichli¬ 
che  Merkurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe 
gemacht  und  grofse  Dosen  von  Calomel  innerlich  ge¬ 
reicht  werden  müssen.  Lassen  es  die  Umstände  und 
besonders  die  Ursachen  der  Entzündung  zu,  so  können 
ebenfalls  lauwarme  Fomentationen  über  das  Auge,  hei 
gesteigerter  Vitalität  mit  einem  einfachen,  schleimig- 
ten  Decocte,  bei  verminderter,  mit  einer  schwachen 
Sublimatauflösung  gemacht  werden. 

§.  13.  Vom  'Hypopion ,  dem  Eiterauge,  dem 
Äbscesse  des  ganzen  Augapfels.  Unter  Hypopion,  von 
vtco  unter  und  ö  n vog  der  Eiter,  versteht  man  über¬ 
haupt  eine  jede  Eiteransammlung  im  Augapfel.  Die 
Eiteransammlungen  im  Auge  haben  eine  doppelte  Ent¬ 
stehung;  hiernach  zerfällt  das  Hypopion  1)  in  das  Hy¬ 
popion  spurium  und  2)  in  das  Hypopion  verum. 

1)  Das  Hypopion  spurium  ist  eine  Eiteran¬ 
sammlung  in  den  Augenkammern,  welche  durch  Eiter- 
ergufs  aus  einem  Geschwüre  oder  einer  Wunde  in  der 
Hornhaut,  oder  aus  einem  Äbscesse  in  der  Iris  ent¬ 
standen  ist.  Der  eigentliche  Herd  der  Eiterbereitung 
besteht  in  einem  beschränkten  örtlichen  Leiden  an  ir¬ 
gend  einer  Stelle  des  Augapfels,  von  dem  aus  sich  der 
Eiter  in  die  Augenkammern  ergiefst;  das  Hypopion 
spurium  ist  daher  seiner  wahren  Natur  nach  ein  Con- 
gestionsabscefs  in  den  Augenkammern.  Es  erscheint 
als  eine  weifsgelbliche  undurchsichtige  Trübung  im  un¬ 
teren  Theile  der  vordem  Augenkammer,  welche  nach 
oben  dureh  eine  gerade  Linie  begränzt  ist,  und  in  der 
vordem  Augenkammer  flottirt.  Bewegt  der  Kranke 
den  Kopf  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  hin, 
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so  verändert  die  Trübung  ihren  Ort  und  nimmt  im¬ 
mer  den  niedrigsten  Punkt  am  Auge  ein.  Gewöhnlich 
füllt  sie  nur  den  untersten  Th  eil  der  vordem  Augen¬ 
kammer;  steigt  sie  aber  über  den  unteren  Pupillarrand 
hinauf,  dann  fliehst  der  Eiter  durch  die  Pupille  auch 
in  die  hintere  Augenkammer  und  füllt  beide  in  glei¬ 
cher  Höhe;  war  der  Herd  der  Eiterbildung  in  der  hin¬ 
tern  Augenkammer,  dann  findet  der  umgekehrte  Fall 
Statt  und  man  sieht  deutlich,  wie  der  Eiter  durch  die 
Pupille  hervorfliefst.  Eine  Störung  des  Sehvermögens 
bewirkt  das  Hypopion  spurium  nur  dann,  wenn  die 
Eiteransammlung  bis  zur  Pupille  hinaufsteigt. 

Das  Hypopion  spurium  hat  einige  Aehnlichkeit 
mit  dem  Onyx,  kann  aber  von  diesem  leicht  durch  fol¬ 
gende  Symptome  unterschieden  werden :  betrachtet  man 
beihn  Onyx  die  Hornhaut  von  der  Seite,  dann  findet 
man  sie  an  der  Stelle  der  Eiteransammlung  trübe  und 
sieht  deutlich,  dafs  sich  ein  fremder  Körper  im  Zell¬ 
gewebe  derselben  angesammelt  hat;  beihn  Hypopion 
spurium  findet  man  die  Hornhaut  klar  und  durchsich¬ 
tig  und  sieht  die  Trübung  hinter  derselben.  Beihn 
Onyx  ist  die  Trübung  nach  oben  durch  einen  Bogen 
begränzt;  beihn  Hypopion  spurium^  durch  eine  gerade 
Linie.  Bei  diesem  bewegt  sich  der  Eiter,  je  nachdem 
der  Kranke  den  Kopf  bewegt,  so  dafs  er  immer  den 
niedrigsten  Punkt  in  der  vorderen  Augenkammer  ein¬ 
nimmt;  beihn  Onyx  ist  der  Sitz  desselben  unveränder¬ 
lich,  wie  auch  der  Kranke  den  Kopf  bewregen  mag. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen  der 
Eiteransammlung;  sind  diese  gehoben,  dann  ist  sie  gut, 
Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Augenkammer  wer¬ 
den  schnell  resorbirt,  selbst  wenn  sie  bedeutend  sind. 

Die  Kur  rnufs  eben  so  instituirt  werden,  wie  die 
des  Onyx,  und  ist  daher  bei  diesem  nachzusehen.  Auch 
fici  m  Hypopion  spurium  entleere  man  nie  die  Eiter¬ 
ansammlung  künstlich,  sondern  überlasse  diefs  immer 
der  Natur,  denn  die  Resorptionskraft  in  den  Augen- 
hämmern  ist  sehr  grofs,  sind  nur  die  Ursachen  der  Ei¬ 
terung  entfernt. 

Das  Hypopion  verum  ist  ein  wahrer,  in» 
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flammatorischer  Abscefs  des  ganzen  Augapfels,  wel¬ 
cher  als  Ausgang  einer  Entzündung  der  sämmtlichen 
Gebilde  des  Auges  erscheint  und  wobei  der  ganze  Aug¬ 
apfel  in  eine  Eiterhöhle  verwandelt  ist.  Die  Erschei¬ 
nungen,  unter  denen  sich  dieser  Abscefs  entwickelt, 
sind  bereits  S.  185.  bei  der  Ophthalmitis  angegeben. 
Die  Prognose  ist  sehr  schlecht;  das  Sehvermögen  geht 
ohne  Kettung  verloren  und  man  kann  von  Glück  sa¬ 
gen,  wird  nur  noch  die  Form  des  Auges  erhalten. 
Die  Kur  ist  ebenfalls  bereits  S.  187.  angegeben.  Sollte 
sich  dieser  Abscefs  mit  grofser  Heftigkeit  entwickeln, 
dann  schaffen  anfangs  lauwarme  Umschläge  mit  der 
Aqua  saturnina  die  mehrste  Erleichterung,  und  tra¬ 
gen  zur  Linderung  der  äulserst  heftigen  Schmerzen 
bei;  erst  nachdem  hierdurch  eine  Erleichterung  ;der 
Erscheinungen  bewirkt  ist,  gehe  man  zur  Anwendung 
einfacher  erweichender  Umschläge  über.  Auch  dieser 
Abscefs  darf  nie  künstlich  eröffnet  werden. 


II.  Kapitel. 

Von  den  Geschwüren  an  den  Augen. 

Ein  Geschwür  an  den  Augen,  Ulcus  oculi  ist 
überhaupt  eine  jede,  durch  Vegetationsanomalie  be¬ 
gründete  abnorme  Secretionsfläche  am  Augapfel  und  i 
dessen  nächster  Umgebung,  aus  welcher  ein  eitriges  1 
Exsudat  abgesondert  wird.  Man  erkennt  die  Geschwüre 
aus  der  Zerstörung  der  Haut  an  der  leidenden  Stelle, 
aus  der  Form  und  Beschaffenheit  der  Ränder,  welche 
eine  runde,  ovale  oder  unebene  Gestalt  haben,  und  die 
Spuren  einer  Vegetationsanomalie  zeigen,  und  endlich 
aus  der  Beschaifenheit  des  Grundes,  der,  welches  auch 
der  Charakter  des  Geschwürs  seyn  mag,  deutlich 
zeigt,  dafs  in  einem  abnormen  Zustande  desselben  die 
Ursache  der  anomalen  Absonderung  liegt*  Hierdurch 
unterscheiden  sieh  die  Geschwüre  bestimmt  von  den 
Wunden,  mit  denen  sonst  gutartige  Geschwüre^  grofse 
Aehnlichkeit  haben. 
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Die  Geschwüre  an  den  Augen  zerfallen  ihrem  Sitze 
nach  1)  in  diejenigen,  welche  in  der  Umgegend  der 
Augen  und  an  den  Augenliedern  erscheinen,  als  die 
Geschwüre  über  dem  Thränensacke,  die,  des  Thränen- 
sackes  selbst,  die  Geschwüre  in  den  Augenwinkeln,  die, 
an  den  Augenliedrändern;  sie  sind  sämmtlich  meistens 
Zcllhautgeschwüre  und  von  sinuöser  Form.  2)  In  die 
Geschwüre  der  Orbita,  welche  gewöhnlich  eine  fistulöse 
Form  haben;  und  3)  in  diejenigen  am  Augapfel,  unter 
denen  die  Geschwüre  der  Hornhaut  die  häufigsten  und 
wichtigsten  sind. 

Nach  den  Gebilden,  in  welchen  sie  sitzen,  zerfak 
len  sie  in  die  Haut-,  Zellhaut-,  Drüsen-  und  Knochen« 
geschwüre.  Hautgeschwüre  an  den  Augen  werden  vor¬ 
züglich  durch  Exantheme  veranlafst,  welche  sich  auf  die 
Augen  werfen.  Zellhautgeschwüre  bleiben  nach  Absces- 
sen  zurück,  wenn  sich  diese  eröffnen  und  entleeren.  Drii 
sengeschw-üre  entstehen  durch  Cachexieen,  besonders 
Scrophulosis  ;  ebenso  die  cariösen  Geschwüre,  denen 
entweder  Scrophulosis,  Arthritis  oder  Syphilis  zum 
Grunde  zu  liegen  pflegt. 

Ihrer  Form  nach  zerfallen  die  Geschwüre  in  die 
offenen  oder  oberflächlichen,  in  die  sinuösen  und  in 
die  fistulösen  Geschwüre.  Jene  entstehen  aus  Phhjcta- 
enen ,  Bläschen  und  pflegen  blos  in  der  Haut  zu  sitzen. 
Von  sinuöser  Form  erscheinen  dagegen  vorzüglich  ZelF 
haut-  und  überhaupt  solche  Geschwüre,  welche  sich 
aus  Abscessen  bilden.  Von  fistulöser  Form  pflegen 
Geschwüre  in  der  Orbita  zu  seyn. 

Ihren  Ursachen  nach  mufs  man  die  Geschwüre  an 
den  Augen  in  die  idiopathischen  und  in  die  sympathi¬ 
schen  oder  specifiken  theilen;  zu  jenen  gehören  vor¬ 
züglich  diejenigen,  welche  durch  äufsere  Verletzungen, 
durch  Wunden  oder  Erosionen  entstanden  sind;  diese 
werden  nach  denen  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Dys- 
crasieen  oder  Cachexieen  in  die  scropkulösen,  die  gich¬ 
tischen,  syphilitischen,  scorbutischen,  exanthematiscben 
u.  s.  w.  eingetheilt ;  sie  tragen  den  Charakter  der  Ca° 
chexie,  welche  ihnen  zum  Grunde  liegt. 
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Sehr  wichtig  ist  endlich  die  Eintheihmg  der  Ge¬ 
schwüre  nach  dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vege- 
tationsprozefs  im  Grunde  und  der  Umgegend  des  Ge¬ 
schwüres  erscheint;  hiernach  zerfallen  sämmtliehe  Ge¬ 
schwüre  an  den  Augen  in  zwei  Classen,  nämlich  in 
die  productiven  und  in  die  destructiven  Geschwüre. 
Jene  enthalten  in  ihrem  Grunde  die  Neigung  zum 
Wiederersatze  der  geschwundenen  organischen  Mate¬ 
rie,  zur  Heilung;  diese  tragen  den  fortschreitenden 
Vernichtungsprozefs  in  ihrem  Boden,  und  bleiben  da¬ 
her,  ohne  Eingriff  der  Kunsthülfe,  unverändert  stehen, 
oder  schreiten  weiter  fort.  Jene  zeichnen  sich  durch 
eine  runde,  oder  dieser  ähnliche  Form,  durch  flache, 
zum  Grunde  hingeneigte  Wundränder,  durch  einen  inä- 
fsig  vertieften  Boden,  durch  ein  gesundes,  dem  gutar¬ 
tigen  Eiter  ähnliches  Secret,  überhaupt  durch  die  Er¬ 
scheinungen  eines  inäfsig  gesteigerten  Vegetationspro¬ 
zesses  aus;  diese  pflegen  von  unregelmäfsiger  unebe¬ 
ner  Form  zu  seyn,  zackige  ungleiche,  bald  aufgewul- 
stete,  bald  abgeschnittene  Wundränder,  einen  entwe¬ 
der  ungewöhnlich  vertieften  oder  erhabenen  Boden  zu 
haben  und  ein  schlechtes,  zur  Heilung  nicht  geeignetes 
Secret  abzusondern.  Sie  zeigen  in  ihrem  Grunde  und 
in  der  Umgegend  bald  die  Erscheinungen  eines  über- 
mäfsig  gesteigerten,  bald  die,  eines  gesunkenen,  trä¬ 
gen  Vegetationsprozesses. 

Jede  Anomalie  des  Vegetationsprozesses  mit  ab¬ 
normer  Secretion  kann  Veranlassung  zur  Entstehung 
eines  Geschwüres  am  Auge  geben,  gleichviel,  ob  diese 
durch  innere  oder  äufsere  Ursachen  bedingt  ist.  Am 
häufigsten  entstehen  sie  nach  Abscessen,  welche  sich 
eröffnet  und  entleert  haben.  Dergleichen  Geschwüre 
sitzen  tiefer,  haben  abgelöste  Ränder,  einen  mit  abge¬ 
storbenem  Zellgewebe  bedeckten  Grund,  und  sondern 
meistens  einen,  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  unter¬ 
mischten  Eiter  ab.  Oder  die  Geschwüre  entstehen  aus 
Phlyct änen,  aus  Blasen,  welche  von  der  Epidermis  ge¬ 
bildet  werden  und  mit  Lymphe  angefüllt  sind;  diese 
Geschwüre  sind  oberflächlich,  in  der  Regel  blofs  Haut» 


-439 


«re schwüre«  haben  gewöhnlich  scharf  abgeschnittene  und 
fest  anliegende  Wundränder  und  pliegen  sich  mehr  in 
den  Umfang,  als  in  die  Tiefe  zu  verbreiten.  Zu  die« 
ser  Classe  gehören  z.  B.  die  exanthematischen.  Alle 
Entzündungen,  welche  zum  Ausgange  in  Exsudation 
oeneigt  sind,  können  hierdurch  Veranlassung  zur  Ge» 
schwürhildung  geben.  Oder  die  Geschwüre  entstehen 
3)  aus  äufsern  Ursachen,  durch  mechanische  oder  che« 
mische  Schädlichkeiten.  Jene  entstehen  aus  Wunden 
und  charakterisiren  sich  durch  ihre  l1  orm,  welche  durch 
die  frühere  Verwundung  bedingt  wird.  Diese  zeichnen 
sich  durch  die  Art  ihrer  Verbreitung  aus.  Sie  ver- 
breiten  sich  nämlich  gewöhnlich  mehr  in  den  Umfang, 
je  nachdem  die  chemische  Schädlichkeit  mehr  oder 
weniger  in  den  Umfang  herumflofs,  und  greifen  nur 
dann  mehr  in  die  Tiefe,  wenn  das  Aetzmittel  heftig 
zerstörend  wirkte.  Zu  denjenigen  Schädlichkeiten,  wel¬ 
che  chemisch  zerstörend  auf  die  Augen  wirken  und  da¬ 
durch  Geschwürbildung  veranlassen  können,  gehöl en 
auch  die  scharfen  ätzenden  Secrete,  welche  bisweilen 
aus  dem  Auge  selbst  abgesondert  werden,  wie  z.  B. 
die  Secrete  bei  scrophulösen  Augenentzündungen,  noch 
mehr  die,  hei  Augenblennorrhoeen,  welche,  wenn  sie 
längere  Zeit  auf  eine  Stelle  einwirken,  die  Haut  zer¬ 
stören  und  Geschwüre  bilden. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  1)  den  Sitz 
des  Geschwüres  5  jedes  Geschwür  heilt  mit  Ilmterlas- 
sung  einer  Narbe,  welche  in  den  durchsichtigen  T  ei¬ 
len  des  Auges  mit  einer  unheilbaren  Prübung  erscheint, 
und  dadurch  Veranlassung  zur  Störung  des  Sehvermö¬ 
gens  geben  kann.  Alle  Geschwüre  in  der  Umgegend 
der  Augen  und  an  den  Augenliedern  geben  eine  ver- 
hältnifsmäfsig  günstigere  Prognose,  als  die,  am  Aug¬ 
apfel  selbst.  2)  Die  ergriffenen  Gebilde;  in  dieser  Be¬ 
ziehung  ist  die  Prognose  bei  den  Hautgeschwüren  am 
günstigsten,  sie  heilen,  nach  Entfernung  der  Ursachen 
von  selbst.  Langsamer  erfolgt  die  Heilung  bei  Zell- 
hautgesckwüren ;  bei  diesen  mufs  der  Grund  erst  vom 
abgestorbenen  Zellgewebe  gereinigt  werden  und  die 
abgelösten  Hautränder  müssen  sich  entweder  wieder 


440 


mit  dem  Grunde  verbinden  oder  ganz  abgesondert  wer¬ 
den.  Sie  hinterlassen  bisweilen  bedeutende  und  ent¬ 
stellende  Narben.  Drüsen-  und  Knochengeschwüre  hei¬ 
len  nur  sehr  langsam,  theils  weil  ihnen  in  der  Regel 
Cachexieen  zum  Grunde  liegen,  deren  Beseitigung 
schwierig  ist,  theils  weil  die  erkrankten  Gebilde  selbst 
auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Vegetation  stehen.  3)  Die 
Form  der  Geschwüre.  Oberflächliche  Geschwüre,  von 
runder  oder  ovaler  Form,  mit  anliegenden  Wundrän- 
dern,  geben  die  beste  Prognose  und  heilen  am  schnell¬ 
sten;  je  mehr  sich  aber  die  Form  des  Geschwüres  von 
jener  entfernt,  um  so  schwieriger  und  langwieriger  wird 
die  Heilung  desselben;  die  Prognose  ist  daher  ungün¬ 
stiger  bei  sinuösen,  noch  mehr  bei  fistulösen  Geschwü¬ 
ren,  so  wie  bei  solchen,  welche  unebene,  zackige,  auf¬ 
geworfene,  callöse  Ränder  haben.  4)  Den  Charakter 
des  Geschwüres ;  Geschwüre  mit  gutartigem  Charak¬ 
ter  geben  eine  günstige  Prognose ;  sie  heilen  von  selbst, 
wird  nur  die  fernere  Einwirkung  äufserer  Schädlich¬ 
keiten  verhindert.  Geschwüre  von  bösartigem  destruc- 
tivem  Charakter  können  nur  dann  erst  zur  Heilung 
gebracht  werden,  wenn  ihr  Charakter  geändert  und 
das  Geschwür  in  ein  gutartiges  verwandelt  ist;  sie 
hinterlassen  immer  bedeutende  Narben.  5)  Die  ursäch¬ 
lichen  Momente;  in  dieser  Beziehung  ist  die  Prognose 
bei  idiopathischen  Geschwüren  bei  weitem  günstiger, 
als  bei  denjenigen,  welche  sympathisch  und  mit  einem 
specifiken  Charakter  erscheinen;  bei  den  letztem  rich¬ 
tet  sich  die  Prognose  nach  der  gröfseren  oder  gerin¬ 
geren  Schwierigkeit,  die  ursächlichen  Momente  zu  ent¬ 
fernen.  ß)  Endlich  die  Länge  der  Dauer  des  Geschwü¬ 
res  und  die  vorhandenen  Complicationen. 

Die  Kur  der  Geschwüre  erfordert  zunächst  die 
Entfernung  der  ursächlichen  Momente;  hierzu  leite 
man  in  denjenigen  Fällen,  wo  Dyscrasien  oder  Ca¬ 
chexieen,  oder  wo  tiefere  Leiden,  als  Caries  oder  Ne- 
crosis  zum  Grunde  liegen,  gegen  diese  ein  zweckmä- 
isiges  Heilverfahren  ein.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Cachexie  keinen  Spezifiken  Charakter  hat,  wende 
man  solche  Mittel  an,  welche  eine  Verbesserung 


441 


der  Mischung  der  Säfte  bewirken.  Sodann  berück¬ 
sichtige  inan  die  Form  des  Geschwüres.  Am  schnell¬ 
sten  heilen  diejenigen  Geschwüre ,  deren  Oeffnung 
mit  ihrem  Grunde  correspondirt,  deren  Ränder  von 
gesunder  Beschaffenheit  sind,  und  sich  weder  über- 
mäfsig  über  denselben  erheben  und  aufwulsten,  noch 
zu  sehr  gegen  ihn  zurücktreten,  sondern  sich  inäfsig 
gegen  denselben  anlegen.  Wo  die  Geschwüresform 
hiervon  abweichend  ist,  suche  man  sie  durch  mechani¬ 
sche  Eingriffe  in  eine  bessere  umzuändern.  Sinuöse 
und  fistulöse  Geschwüre,  besonders  diejenigen  in  der 
Umgegend  der  Augen  und  an  den  Augenliedern,  müs¬ 
sen  sogleich  mit  dem  Messer  so  gespalten  werden,  dafs 
ihre  Oeffnung  mit  dein  Grunde  correspondirt  und  das 
Secret  freien  Abffufs  hat.  Sind  die  Ränder  abgelöst, 
von  krankhafter  Beschaffenheit  und  ihres  Zellstoffes 
beraubt,  haben  sie  eine  blaurothe  oder  livide  Farbe; 
dann  darf  man  nicht  auf  eine  Wiedervereinigung  der¬ 
selben  mit  dem  Grunde  rechnen  und  mufs  sie  entweder 
nach  allen  Richtungen  spalten,  um  der  Natur  das  Ge¬ 
schäft  des  Abstofsens  zu  erleichtern,  oder  man  mufs 
sie  selbst  ganz  hinwegschneiden. 

Hierauf  berücksichtige  man  den  Charakter  des  Ve¬ 
getationsprozesses  im  Grunde  des  Geschwüres  und  des¬ 
sen  Umgebung.  Wird  ein  gutartiger  Eiter  aus  den  Ge¬ 
schwüren  abgesondert,  ist  der  Grund  derselben  mit  ge¬ 
sunden  Granulationen  besetzt,  und  eine  zur  Heilung 
hinreichende  Thätigkeit  vorhanden,  so  bedarf  es  nur  ei¬ 
nes  einfachen,  schützenden  Verbandes,  um  die  Heilung 
des  Geschwüres  zu  vollenden.  Zu  dem  Ende  bedeckt 
man  das  Geschwür  entweder  mit  einer  einfachen,  in  lau¬ 
es  Wasser  getauchten  Compresse,  oder  mit  einem  dün¬ 
nen  Charpiebäu schoben,  welches  mit  einem  einfachen 
Gerate  oder  irgend  einem  milden  Fette  bestrichen  ist, 
um  das  Antrocknen  der  Verbandstücke  und  das  Gerin¬ 
nen  des  Secretcs  zu  verhindern,  wodurch  das  Geschwür 
unzeitig  gereizt  werden  würde,  und  fährt  damit  bis  zur 
Vernarbung  fort.  Um  die  Zeit,  wo  diese  beginnt,  leite 
man  ^lc  Säftemasse  durch  den  Darmkanal  ab,  um  die 
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Absonderung  aus  dem  Geschwüre  zu  beschränken,  und 
mache  einen  gelinde  austrocknenden  Verband. 

Bei  gutartigen  Geschwüren  am  Augapfel  selbst«, 
bedarf  es  der  Anwendnug  örtlicher  Mittel  gar  nicht, 
denn  hier  wirkt  die  Thränenfeuchtigkeit  hinreichend 
als  warmes  Foment.  Um  eine  recht  schöne  Narbe  zu 
erzielen,  verordne  man  bei’m  Eintritte  des  Stadii  ci~ 
catrisationis  eine  schwache  Auflösung  von  Lapis  di - 
vinus  oder  schwefelsaurem  Zink  als  Einträufelung. 

Erscheinen  die  Geschwüre  mit  dem  erethischen 
Charakter,  dann  passen  besänftigende,  beruhigende 
Mittel;  warme  sckleimigte  Fomente,  denen  man  bei 
einem  hohen  Grade  von  Reizbarkeit  noch  einen  Zu¬ 
satz  von  narkotischen  Mitteln  geben  kann.  Bei  Ge¬ 
schwüren  in  der  Umgegend  der  Augen,  ein  einfacher 
milder  Salbenverband.  Einreibungen  von  Unguentum 
mercuriale  mit  Opium  in  der  Umgegend. 

Haben  die  Geschwüre  einen  torpiden  Charakter, 
dann  erfordern  sie  ein  reizendes  Heilverfahren.  Bei 
Geschwüren  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an  den 
Augenliedern  zeigen  sich  reizende  Salbenverbände  nütz¬ 
lich,  denen  man,  wo  sie  allein  nicht  ausreichen,  Zu¬ 
sätze  von  Myrrhe,  Campher,  rothen  Präcipitat  u.  dgh 
geben  kann.  Sollte  das  Geschwür  keine  fette  Mittel 
vertragen,  so  verbinde  man  mit  einer  Auflösung  des 
Sublimates,  oder  des  Kali  caustici ,  oder  mit  einem 
Infuse  oder  einer  Abkochung  der  Chamomillen,  der  China, 
der  Weidenrinde  u.  dgl.,  und  gebe  den  letztem  Zusätze 
von  Cainpherwein  oder  Myrrhe.  Ist  die  Vegetation 
sehr  träge,  liegt  viel  abgestorbenes  Zellgewebe  im  Ge¬ 
schwürsgrunde,  so  kann  man  auch  reinen  Campher- 
wein  oder  eine  Auflösung  von  Chlorkalk  anwenden. 
Bleiben  selbst  diese  Mittel  ohne  Erfolg,  ist  der  Ge- 
sckwürsgrund  sehr  träge,  ist  er  mit  vielem  entarteten 
oder  abgestorbenen  Zellgewebe  bedeckt,  sind  CalSosi- 
täten  in  demselben  vorhanden,  oder  ist  das  Geschwür 
so  bösartig,  dafs  nichts  dem  weitern  Umsichgreifen  des¬ 
selben  Schranken  zu  setzen  vermag;  dann  zerstöre 
man  den  Geschwürsgrund  mit  einem  Aetzmittel  und 
verwandle  dasselbe  in  einen  Brandschorf,  nach  dessen 
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Absonderung  ein  gutartiges  Geschwür  zurückbleibt, 
welches  leicht  zur  Heilung  zu  bringen  ist.  In  gelin¬ 
dem  Fällen  der  Art  kann  man  sich  hierzu  der  concen- 
trirten  Säuren,  des  Acidi  muriatici  oder  sulphurici 
concentrati  bedienen,  und  damit  den  Geschwüresgrund 
bepinseln,  in  hartnäckigem  Fällen,  des  Argentum  ni - 
tricjim  fusum ,  und  damit  den  Geschwürsgrund  so  be¬ 
tupfen,  dafs  er  in  einen  Brandschorf  verwandelt  wird. 
Jedenfalls  mufs  man  sich  aber  eines  solchen  Cant  er  cs 
bedienen,  welches  einen  Brandschorf  bildet  und  Ent¬ 
zündung  erregt.  Bei  äufserst  bösartigen  Geschwüren 
kann  man  das  Cosme’sche  Aetzmittel  anwenden.  Die 
Absonderung  des  auf  diese  Weise  gebildeten  Brand¬ 
schorfes  überlasse  man  der  Natur;  sie  erfolgt  auf 
diese  Weise  später,  tritt  aber  mit  gröfserer  Reaction 
im  Geschwürsgrunde  ein  und  hat  dadurch  die  schnel¬ 
lere  Heilung  des  Geschwüres  zur  Folge;  diefs  letztere 
behandele  man  seinem  Charakter  gemäfs.  Sind  Här¬ 
ten  in  der  Umgegend  des  Geschwüres  vorhanden,  so 
mache  man  Einreibungen  von  Unguentum  mercuriale 
in  der  Umgegend,  denen  man  Zusätze  von  Opium 
oder  Campher  geben  kann;  oder  man  bedecke  die 
Umgegend  mit  einem  Umplastrum  mercuriale .  Zu 
üppige  Wucherungen  im  Geschwürsgrunde  beschränkt 
man  durch  Aufstreuen  von  rothem  Präcipitat  oder  Be¬ 
tupfen  mit  Lapis  infernalis .  Sitzen  dergleichen  Ge¬ 
schwüre  am  Augapfel  selbst,  dann  zeigen  sich  warme 
Umschläge  mit  einer  Auflösung  von  Sublimat,  der  inan 
einen  Zusatz  von  Opiumtinktur  geben  kann;  bei  reiz¬ 
losen  Individuen  auch  Einträufelungen  in  die  Augen 
mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Sublimat  oder  La¬ 
pis  divinus ;  Bepinselungen  des  Geschwürsgrundes  mit 
der  Tinctura  opii  simplex  oder  crocata ,  und  bei  sehr 
bösartigen  Geschwüren  Bepinselungen  mit  dem  Aci¬ 
dum  muriaticum  concentratum ,  oder  das  Betupfen 
des  Gesclrwürsgrundes  mit  einem  zugespitzten  Stück¬ 
chen  Lapis  infernalis ,  um  das  Geschwür  in  einen 
Brand schorf  zu  verwandeln,  von  Nutzen.  Mit  diesen 
Mitteln  kann  man  nöthigenfalls  auch  Einreibungen  von 
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Unguentum,  mcrcuriale  ln  die  Stirn  und  Schläfe  rer- 
binden. 

Mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  wird  so  lange 
fortgefahren,  bis  die  Geschwüre  einen  gutartigen  Cha¬ 
rakter  angenommen  haben,  worauf  man  ihre  Vernar¬ 
bung  zu  befördern  sucht.  Diefs  ist  die  letzte  Indica- 
tion,  welche  man  bei  der  Kur  der  Geschwüre  zu  er¬ 
füllen  hat.  Bei  Geschwüren  in  der  Umgegend  und  an 
den  Augenliedern  achte  man  in  dieser  Periode  darauf, 
dafs  keine  Entstellungen  und  Störungen  der  Function 
an  den  leidenden  Theilen,  durch  Verkürzungen  oder 
V erschliefsungen,  entstehen,  was  besonders  bei  grofsen 
Geschwüren  leicht  möglich  ist.  Man  verhütet  diefs 
am  besten  durch  einen  sorgfältigen  Verband.  Bei  den 
Geschwüren  am  Augapfel  selbst  sorge  man  dafür,  dafs 
sich  recht  feine  und  bei  denen  an  der  Hornhaut,  mög¬ 
lichst  helle  Narben  bilden.  Diefs  erzielt  man  dadurch, 
dafs  man  um  die  Zeit,  wo  die  Vernarbung  des  Ge¬ 
schwüres  beginnt,  täglich  einige  Male  eine  Einträufe- 
lung,  anfangs  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  La¬ 
pis  dwinus ,  später  mit  einer  solchen  von  j^incum  sul - 
phuricum ,  laulicht  in  das  Auge  machen  läfst,  wozu 
man  von  beiden  Mitteln  einen  Gran  in  einer  Unze 
Aqua  rosarum  auflösen  kann.  Auch  nützen  zu  dem¬ 
selben  Zwecke  Öftere  Bepinselungen  des  Geschwüres 
mit  der  einfachen  Opiumtinktur. 

Jede  Narbe  zieht  sich  mit  derZeit  zusammen;  diefs 
kann  bei  Geschwüren  an  den  Augenliedern  und  der 
Umgegend  der  Augen  selbst  noch  spätere  Entstellun¬ 
gen  zur  Folge  haben;  bei  den  Geschwüren  am  Aug¬ 
apfel  aber  hat  es  das  Gute,  dafs  die  Narben  mit  der 
Zeit  an  Umfang  verlieren,  und  daher  weniger  bemerk¬ 
bar  und  weniger  störend  für  das  Sehvermögen  w  erden. 

Einfache  Hautgeschwüre  heilen  am  leichtesten ;  sie 
bedürfen  nur  einer  fleifsigen  Reinigung  und  Entfernung 
der  Eiterkrusten;  selten  vertragen  sie  einen  Salben¬ 
verband  und  erfordern  die  Anwendung  von  Heilmit¬ 
teln  in  flüssiger  Form, 

Zellkautgeschwürc  haben  meist  eine  sinuöse  oder 
fistulöse  Form,  weil  sich  der  Eiter  leicht  im  Zellge- 
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webe  unter  der  Haut  weiter  verbreitet;  ihre  Kur  mufs 
man  daher  damit  beginnen,  dafs  man  durch  Dilatation 
der  Wundränder  ihre  Form  verändert  und  dem  Eiter 
freien  Abflufs  verschafft;  ist  diefs  geschehen,  dann  be¬ 
handele  man  sie  nach  dem  Charakter,  mit  welchem  der 
Vegetationsprozefs  erscheint. 

Drüsengeschwüre  pflegen  immer  mit  einem  torpi¬ 
den  Charakter  zu  erscheinen;  sie  erfordern  daher  im 
Allgemeinen  eine  reizende  Behandlung  und  vertragen 
besonders  einen  reizenden  Salbenverband  in  Verbin¬ 
dung  mit  den  Merkurialien. 

Den  Knochengeschwüren  liegen  gewöhnlich  Dys- 
crasieen  und  Cachexieen  zum  Grunde ;  das  Heilverfah¬ 
ren  mufs  daher  vorzüglich  gegen  diese  gerichtet  wer¬ 
den.  Wo  die  Cachexieen  nicht  mit  einem  bestimmten 
Charakter  erscheinen  und  dadurch  die  Anwendung  ge¬ 
wisser  Mittel  erfordern,  verordne  man  solche  Mittel, 
welche  specifik  auf  das  Knochensystem  wirken  und 
eine  Umstimmung  in  der  Vegetation  desselben  erzeu¬ 
gen,  als  der  Asa  foetida ,  des  Acidum  phosphoricum , 
des  P hellandrium  aquaticum  u.  dgl.  Die  Geschwüre 
selbst  behandele  man  möglichst  einfach  und  enthalte 
sich  besonders  der  unzeitigen  örtlichen  Anwendung  rei¬ 
zender  Heilmittel.  Die  darüber  befindlichen  Geschwüre 
in  den  Weichgebilden  müssen  so  lange  offen  erhalten 
werden,  bis  das  Knochenleiden  gehoben  ist.  Sollte  ihre 
Oeffnung  zu  enge  seyn  um  dem  Secrete  gehörigen  Ab¬ 
flufs  zu  gestatten,  so  dilatire  man  sie  mit  dem  Messer. 

§•  1.  Von  den  Geschwüren  über  dem 
Thränensacke.  Sie  sind  nicht  selten,  erscheinen 
als  Zellhautgeschwüre  und  sind  in  der  Regel  durch 
Anchylops  entstanden.  Ihre  Form  ist  sinuös  und  die 
Haut  gewöhnlich  in  einem  grofsen  Umfange  des  Zell¬ 
stoffes  beraubt,  und  von  blaurothein  Ansehen.  Sind  sie 
veraltet,  so  erstrecken  sie  sich  bis  in  den  inneren  Au¬ 
genwinkel  hinein  und  sind  im  Grunde  mit  abgestorbe¬ 
nem,  oder  indurirtem,  bisweilen  selbst  callösein  Zellge- 
webc  bedeckt,  vor  dessen  Entfernung  die  Heilung  nicht 
gelingt.  Ihr  Charakter  ist  meistens  sehr  torpide.  Ihre 
Kur  wurde  bereits  S.  124,  bei'm  Anchylops  angegeben* 


446 


§.2.  Von  der  Fi  stula  sacci  lacrymalis , 
der  Thränensackfistel.  Jedes  Geschwür,  welches  sich 
in  die  Höhle  des  Thränensackes  eröffnet,  wird  eine 
Thränensackfistel  genannt.  Sie  zerfällt  in  die  incom- 
plete  und  die  complete. 

Eine  incomplete  Thränensackfistel,  Fistula  sacci 
lacrymalis  incompleta ,  hat  nur  eine  Oeffnung,  nämlich 
im  Thränensacke ;  im  Zellgewebe  über  demselben  en¬ 
det  sie  blind,  so  dafs  die  äufsere  Haut  unverletzt  ist. 
Sie  erscheint  mit  einer  diffusen,  wenig  schmerzhaften 
Geschwulst  über  dem  Thränensacke,  welche  durch  ei¬ 
nen  Druck  mit  dem  Finger  wenig  verändert  ward.  Auf 
einen  Druck  gegen  den  Thränensack  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben,  fiiefsen  aus  den  Thränenpunk- 
ten  klare  Thränen,  mit  wahrem  Eiter  gemischt,  aus. 
Vorzüglich  ergiebt  sich  die  Diagnose  aus  den  voran¬ 
gegangenen  Erscheinungen.  Der  Kranke  hatte  eine 
Entzündung  in  der  Gegend  des  innern  Augenwinkels, 
welche  in  Eiterung  überging.  Plötzlich  schwand  ein 
Theil  der  Erscheinungen,  ohne  dafs  eine  Entleerung 
nach  aufsen  oder  eine  .bedeutende  Verminderung  der 
Geschwulst  erfolgte,  und  es  blieb  der  angegebene  Zu¬ 
stand  zurück.  Beihn  längern  Bestehen  entzündet  sich 
die  Haut  über  dem  Fistelgeschwüre,  verdünnt  sich  all- 
mälich,  bricht  auf,  und  damit  verwandelt  sich  die  in¬ 
complete  Thränensackfistel  in  eine  complete,  was  frü¬ 
her  oder  später  immer  erfolgt.  u 

Eine  complete  Thränensackfistel,  Fistula  sacci  la¬ 
crymalis  completa ,  hat  eine  Oeffnung  im  Thränensacke 
und  die  andere  in  der  äufsern  Haut,  so  dafs  das  Con- 
tentum  des  Thränensackes  aus  dieser  letztem  ausilie- 
fsen  kann.  Sie  erscheint  einfach  und  componirt.  Die 
einfache  complete  Thränensackfistel  charakterisirt 
sich  dadurch,  dafs  die  beiden  Gesckwürsöffhungen  ein¬ 
ander  gegenüber  liegen,  so  dafs  das  Contentum  aus 
dem  Thränensacke  unmittelbar  nach  aufsen  abfliefsen 
und  man  mit  einer  Sonde  durch  die  äufsere  Oeffnung 
direkt  in  den  Thränensack  gelangen  kann.  Die  com* 
ponirte  Thränensackfistel  unterscheidet  sich  von  je¬ 
ner  dadurch,  dafs  die  beiden  Geschwürsöffniingen  an 
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verschiedenen  Stellen  liegen,  so  dafs  sich  das  Conten- 
tum  des  Tliränensackes  erst  im  darübergelegenen  Zell¬ 
gewebe  ansammeln  inufs,  bevor  es  zur  äufsern  Oeff- 
nnng  gelangen  und  aus  dieser  abfliefsen  kann.  Man 
kann  daher  nicht  mit  einer  durch  die  äufsere  Oeffnung 
eingeführten  Sonde  in  den  Thränensack  gelangen,  son¬ 
dern  kommt  nur  in  die  darüber  befindliche  Höhle  im 
Zellgewebe.  Gewöhnlich  liegt  die  Oeffnung  im  Trä¬ 
nensäcke  höher  und  befindet  sich  am  Grunde  dessel¬ 
ben;  die  in  der  äufsern  Haut  liegt  niedriger.  Jene 
läfst  sich  gewöhnlich  nur  dann  erst  auffinden,  wenn 
man  von  dieser  aus,  die  über  dem  Thränensacke  be¬ 
findliche  Haut  der  ganzen  Länge  nach  gespalten  hak 
Die  componirte  Thränensackfistel  entsteht  gewöhnlich 
aus  einer  incompleten,  welche  sich  früher  oder  später 
in  eine  complete  verwandelte,  in  welchem  Falle  die  bei¬ 
den  Geschwürsöffnungen  nicht  gegenüber  zu  liegen 
kommen. 

Die  Thränensackfistel  kommt  auch  bisweilen  com- 
plizirt  vor;  die  wichtigsten  Complicationen  derselben 
sind  die,  mit  Caries  ossis  unguis  und  mit  Stenoc/io- 
rie  des  Nasenkanals.  Die  Caries  ossis  unguis  ist  ge¬ 
wöhn  lieb  früher  vorhanden  gewesen  und  die  Thränen¬ 
sackfistel  erscheint  mit  dem  Aufbruche  derselben  nach 
Aufsen.  Eben  so  ist  meistens  auch  die  <S 'tenochorie 
des  Nasenkanals  das  ältere  Leiden,  zu  welcher  sich 
eine  Entzündung  des  Tliränensackes  gesellte,  welche 
bei  ihrem  Ausgange  in  Eiterung  die  Bildung  der  Tlirä- 
nensackfistel  zur  Folge  hatte. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Thränensackfistel 
sind  1)  mechanische  Verletzungen.  Nach  der  soge¬ 
nannten  Operation  der  Thränenfistel  bleibt  öfters  ein 
Fistelgeschwür  des  Tliränensackes  zurück,  dessen  Hei¬ 
lung  sich  bisweilen  verzögert.  Diefs  erscheint  immer 
als  eine  einfache  complete  Thränensackfistel.  2)  Ab- 
scesse  des  Thränensackes  selbst,  welche  sieh  nach 
aufsen  eröffnen.  Durchbricht  der  Eiter  die  äufsere 
Wand  des  Thränensackes  und  die  darüber  gelegene 
Haut  gleichzeitig,  dann  entsteht  ebenfalls  eine  einfache 
complete  Fistel.  Durchbricht  er  aber  zuerst  die  äu- 
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fsere  Wand  des  Thränen  sackes,  ergiefst  sich  in  das 
darüber  gelegene  Zellgewebe  und  durchbricht  er  erst 
später  die  äufsere  Haut,  dann  entsteht  zuerst  eine  in- 
complete,  später  eine  componirte  Fistel.  3)  Abscesse 
über  dem  Thränensack,  aus  denen  sich  der  Eiter  zu¬ 
erst  einen  Weg  in  den  Thränensack  bahnt  und  sich 
erst  später  nach  aufsen  entleert,  wodurch  ebenfalls  an¬ 
fangs  eine  incomplete,  später  eine  componirte  Thrä¬ 
nensackfistel  entsteht. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  günstig,  wofern  die 
Ursachen  beseitigt  oder  von  der  Art  sind,  dafs  sie 
leicht  gehoben  werden  können.  Bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  gelingt  die  Heilung  bald  und  sicher.  Nur 
bei  scrophulösen  und  überhaupt  euch e cf i scheu  Indivi¬ 
duen  pflegt  sie  sich  sehr  zu  verzögern.  Bei  Caries  os- 
sis  unguis  und  bei  Stenoc/iorie  des  Nasenkanals  ist 
die  Thränensackfistel  von  dem  Bestehen  dieser  Zustän¬ 
de  abhängig.  Sollte  es  auch  gelingen,  das  Fistelge¬ 
schwür  auf  einige  Zeit  zur  Schliefsung  zu  bringen,  so 
würde  diefs  doch  nur  von  kurzer  Dauer  seyn,  so  lange 
jene  Krankheiten  nicht  gehoben  sind. 

Bei  der  Kur  nehme  man  zunächst  auf  die  Ursa¬ 
chen  Rücksicht  und  suche  diese  zu  entfernen.  Besteht 
eine  Entzündung  fort,  so  mufs  man  sie  zu  heben  su¬ 
chen,  durch  warme  erweichende  Umschläge,  in  Verbin¬ 
dung  mit  Merkurialeinreibungen  in  der  Umgegend. 
Gegen  Caries  ossis  unguis ,  so  wie  gegen  Steno chorie 
des  Nasenkanals  leite  man  ein  passendes  Heilverfah¬ 
ren  ein  und  erhalte  die  Oeffnung  des  Thränensackes, 
welche  mit  dem  Messer  erweitert  werden  mufs,  so 
lange,  bis  die  krankhaften  Zustände  beseitigt  sind. 

Sodann  berücksichtige  man  die  Form  und  suche 
jede  Thränensackfistel  in  eine  einfache,  complete  zu 
verwandeln.  Ist  die  Fistel  incomplet,  so  mache  man 
fleifsig  warme,  erweichende  Cataplasmen  über  dem 
Thränensack,  bis  sich  die  Geschwulst  entweder  von 
selbst  nach  aufsen  eröffnet,  oder  doch  so  deutlich  fluc- 
tuirt,  dafs  man  sie  mit  einer  Lanzette  eröffnen  kann. 
Ist  die  Thränensackfistel  componirt,  dann  mufs  man  sie 
in  eine  einfache  verwandeln.  Hierzu  führe  man  eine 
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feine  silberne  Höhlsonde  durch  die  äufsere  Oeffnung 
unter  die  Haut  ein,  spalte  die  letztere  auf  ihr,  mit  ei¬ 
nem  spitzen  feinen  Scallpell,  der  ganzen  Länge  des 
Thränensackes  nach,  so  dafs  die  ganze  äufsere  Wand 
desselben  entblöfst  wird»  Hierauf  reinige  man  die 
Wunde  mit  einem  feinen,  weichen  Schwämmchen  und 
suche  die  Oeffnung  im  Thränensacke  selbst  auf,  welche 
man  gewöhnlich  am  Grunde  desselben  findet.  Bisweilen 
läfst  sich  diese  Oeffnung  nicht  sogleich  auflinden,  weil 
der  Thränensack  entleert  und  collabirt  ist,  dann  lege 
man  in  die  Hautwunde  ein  kleines  Plumaceau ,  um  die 
Schliefsung  derselben  zu  bindern,  bedecke  sie  mit  ei¬ 
nem  einfachen  Klebepflaster  und  warte  bis  zum  folgen¬ 
den  Tage,  wo  es  in  der  Regel  leicht  gelingt,  jene  Oeff- 
irnng  zu  finden,  wenn  sieh  der  Thränensack  wieder 
gehörig  gefüllt  bat.  Man  spalte  nun  auch  die  äufsere 
Thränensackwand  auf  der  Hohlsonde,  in  derselben 
Richtung,  wie  die  Haut,  so  dafs  beide  Wunden  genau 
mit  einander  correspondiren  und  das  Contentüm  des  'Thrä¬ 
nensackes  unmittelbar  nach  aufsen  abfliefseil  kaum  *) 
Hierauf  richte  man  das  Heilverfahren  nach  dein 
Charakter  und  der  Beschaffenheit  des  Geschwüres  ein  5 
ist  es  ein  gutartiges,  sind  die  Ränder  gesund  Und 
weich,  keine  Härten  vorhanden,  wird  ein  guter  Eiter 
abgesondert,  dann  bedecke  man  dasselbe  blofs  mit  ei¬ 
nem  einfachen  Klebepflaster  von  Emplastrum  de  Ce¬ 
nts  sa  oder  mit  einem  Stückchen  englischen  Pflaster  m 
dgl.,  und  überlasse  die  Schliefsung  ganz  der  Natur» 
Sie  erfolgt  unter  diesem  einfachen  Verbände  gewöhn¬ 
lich  in  kurzer  Zeit  von  selbst;  verzögert  sie  sich  aber 
was  bisweilen  der  Fall  ist,  nachdem  sich  das  Geschwür 
bis  auf  einen  gewissen  Punkt  verkleinert  hat,  bleibt 
eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  die  Thronen  nach 
aulsen  abfliefsen,  legen  sich  die  Ränder  nach  innen 
um,  und  bekommt  das  Geschwürchen  eine  trichterför¬ 
mige  Gestalt,  dann  betupfe  man  die  Oeffnung  dessel¬ 
ben  mit  einem  zugespitzten  Stückchen  Lapis  inferna - 


¥)  Meine  Lehre  von  den  Aügeiioperatidnen  S.  385. 
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/*>,  dessen  Spitze  vorher  etwas  angefenchtet  und  dann 
einige  Augenblicke  unter  rotireuden  Bewegungen,  so 
in  der  Geschwürsöffnung  gelullten  wird,  dafs  sieb  diese 
in  einen  Brandschorf  verwandelt,  den  man  mit  einem 
einfachen  kleinen  Pflaster  bedeckt  und  dessen  Abson¬ 
derung  der  Natur  überlassen  ward ;  ist  sie  erfolgt,  dann 
mache  man  den  vorhin  anempfohlenen  einfachen  Pflas¬ 
terverband  bis  zur  Vernarbung  des  Geschwüres.  Sollte 
die  Anwendung  des  .Lapis  infernalis  ohne  Erfolg  blei¬ 
ben,  so  kann  inan  sich  auch  zu  demselben  Zwecke  ei¬ 
nes  kleinen  weifsglühenden  erbsförmigen  Eisens  bedie¬ 
nen,  und.  damit  die  Geschwüresöffnung  in  einen  Brand- 
schorf  umwandeln,  nach  dessen  Absonderung  wie  vor¬ 
hin  verfahren  -wird. 

Ist  aber  das  Geschwür  veraltet,  sind  die  Ränder 
desselben  hart,  selbst  callös,  ist  der  Vegetationsprozefs 
träge,  der  Boden  und  die  Umgegend  nicht  ganz  ge¬ 
sund,  dann  wird  man  vergeblich  den  Höllenstein,  so 
wie  das  Glüheisen  in  Anwendung  bringen.  Um  in 
diesem  Falle  eine  kräftige  Umstimmung  in  der  ganzen 
Vegetation  des  Geschwüres  zu  bewirken  lind  zugleich 
die  Härten  zu  vernichten,  spalte  man  die  Geschwiires- 
öffnung,  auf  einer  eingeführten  feinen  Hohlsonde  mit 
einem  feinen  spitzen  Sealpell  der  ganzen  Länge  des 
Thränensackes  nach,  fülle  in  den  ersten  Tagen  die 
Oeffnung  und  die  Höhle  des  Thränensackes  mit  wei¬ 
cher  Charpie  aus,  welche  man  zur  Verminderung  des  )( 
Reizes  in  laues  Wasser  getaucht  hat  und  mit  einem  i 
einfachen  Klehepflaster  befestigt  und  setze  diesen 
Verband  so  lange  fort,  bis  der  entzündliche  Reiz  nach 
der  Operation  geschwunden  ist  Dann  verbinde  man 
die  Wunde  mit  reizenden  Salben,  als  Unguentum  di - 
gestimmt)  elemi  und  dergb,  denen  man  nöthigenfalls 
noch  Zusätze  von  der  Myrrhe  oder  vom  rothen  Präei- 
pitate  geben  kann,  und  fahre  mit  diesem  reizenden 
Verbände  so  lange  fort,  bis  eine  gutartige  Eiterung 
erzielt  ist  und  die  Wimdräntler  mit  gesunden  Granula¬ 
tionen  besetzt  erscheinen,  worauf  man  jene  Mittel  weg- 
läfst  und  die  Heilung  mit  einem  einfachen  deckenden 
Verbände  vollendet. 
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Sollte  die  Umgegend  des  Geschwüres  krank,  das 
Zellgewebe  im  Umkreise  verhärtet,  die  Hautränder 
abgelöst,  ihres  Zellstoffes  beraubt,  misfarben  erschei¬ 
nen,  und  dabei  der  Fall  sehr  inveterirt  seyn,  dann  ver¬ 
nichte  man  das  Zellgewebe  neben  dem  Thränensacke 
wie  bei  einfachen  Zellliautgeschwüren  über  demselben 
mit  dem  Lapis  infernal is ,  Man  vergleiche  hierzu 
den  vorigen  §. 

Die  Heilung  einer  jeden  Thränensackfistel  wird 
dadurch  befördert,  wenn  man  dafür  sorgt,  dafs  sich 
der  Thränensack  immer  im  entleerten  Zustande  befin¬ 
det.  Man  empfehle  daher  dem  Kranken,  ihn  fleifsig 
durch  einen  Druck  in  der  Richtung  von  oben  nach  un¬ 
ten,  nach  der  Nase  zu,  zu  entleeren,  was  der  Kranke 
leicht  bei’in  Schnauben  der  Nase  auf  eine  unbemerkte 
Weise  mit  dem  Taschentuche  ausführen  kann.  Zu  dem¬ 
selben  Zwecke  kann  man  das  untere  Ende  des  Thrä- 
nen  schlauch  es  reizen,  indem  man  dem  Kranken  ein 
reizendes  Schnupfpulver  verordnet,  wovon  er  einige 
Male  des  Tages  eine  Prise  nehmen  mufs. 

§.  3.  Von  den  Geschwüren  in  den  Augen¬ 
winkeln,  Ulcera  angulorum  oculi.  Sie  erscheinen 
als  Folge  idiopathischer,  meist  durch  mechanische  Ver¬ 
letzungen  erzeugter  Entzündungen  in  den  Augenwin¬ 
keln,.  welche  in  Eiterung  übergingen,  und  kommen  ge¬ 
wöhnlich  von  sinuöser,  oft  auch  von  fistulöser  Form 
vor,  weil  sich  der  Eiter  leichter  einen  Weg  nach  in¬ 
nen  in  das  lockere  Zellgewebe  der  Orbita,  als  nach 
aufsen  bahnen  kann,  wo  die  Commissuren  der  Augen¬ 
winkel  den  freien  Abflufs  desselben  verhindern.  Be¬ 
sonders  wichtig  sind  die  Geschwüre  im  innern  Augen¬ 
winkel,  da  sie  leicht  die  Thränenwege  zerstören  und 
die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  auf  den  natür¬ 
lichen  Wegen  hemmen  können  5  auch  können  sich 
durch  Eitersenkung  Fistelgeschwüre  in  den  Grund  des 
Thränensackes  bilden.  Geschwüre  im  äufseren  Augen- 
"wmkel  pflegen  sich  mehr  in  die  Orbita  hinein  zu  bil¬ 
den,  und  können  hei  Vernachlässigung  Caries  des  äu- 
fs  eren  Orbitalrandes  und  seihst  der 'äufseren  Orbital« 
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wand  zur  F olge  haben»  Sehr  hartnäckig  pflegen  inve- 
terirte  Geschwüre  in  den  Augenwinkeln  zu  seyn. 

Bei  der  Kur  dieser  Geschwüre  sorge  man  vorzüg¬ 
lich  für  freien  AMlufs  des  Eiters  nach  aufsen  und  zu 
dem  Ende  für  gehörige  schnittweisc  Erweiterung  der 
äufseren  Oeffinung,  wobei  man  sich  im  inneren  Augen¬ 
winkel  sorgfältig  vor  einer  Verletzung  der  Thränen- 
wege  hüten  inufs.  Haben  die  Geschwüre  eine  fistu¬ 
löse  Form  und  dringen  sie  sehr  in  die  Tiefe,  so  spritze 
man  sie  mehrere  Male  des  Tages  aus.  Uebrigens  be¬ 
handele  man  sie  ihrem  Charakter  gemäfs.  Im  allge^ 
meinen  vertragen  diese  Geschwüre  keinen  Salbenver¬ 
band,  so  wie  man  mit  der  Anwendung  reizender  Heil¬ 
mittel  überhaupt,  sehr  vorsichtig  bei  ihnen  seyn  mufs 5 
besonders  bei  bejahrten  Personen,  denn  sie  nehmen  da¬ 
nach  leicht  einen  bösartigen  Charakter  an.  Am  geeig¬ 
netesten  sind  hier  warme  Fomente  oder  Einspritzungen, 
welche  nach  dem  Charakter  des  Geschwüres  bald  aus 
einfachen,  erweichenden,  bald  aus  gelinde  reizenden, 
mischungsverändernden  Mitteln  verordnet  werden. 

Bei  Frauen  entstehen  bisweilen  um  die  Zeit,  wo 
sie  die  Catamenien  verlieren,  in  der  Gegend  der  Au¬ 
genwinkel  oder  der  Augeniieder,  Geschwüre  von  her¬ 
petisch,  abdominellem  Charakter,  welche  bei  fehlerhaf¬ 
ter  Behandlung  schnell  um  sich  greifen  und  sich  in 
wahren  Herpes  exedens  und  später  selbst  in  Carcinom 
verwandeln.  Diese  Geschwüre  sind  ein  wahres  noli 
me  tangere  und  dürfen  durchaus  nicht  reizend  behan¬ 
delt  werden,  will  man  jenen  unglücklichen  Ausgang 
verhindern.  Sie  erfordern  die  Anwendung  einfacher 
erweichender  Umschläge,  durch  welche  die  Krusten 
entfernt  werden  und  der  Abflufs  des  Sekretes  befördert 
wird,  und  müssen  vorzüglich  durch  ein  zweckmäfsiges 
inneres,  gegen  die  ursächlichen  Momente  gerichtetes 
Heilverfahren,  in  Verbindung  mit  kräftigen  Ableitun¬ 
gen  von  der  leidenden  Stelle,  geheilt  werden. 

§,  4.  Von  den  Geschwüren  an  den  Au¬ 
ge  n liedrändern,  Peribrosis ,  (von  ntoi  rund  umher 
und  t]  ßycooig  das  Zerfressen).  Am  häufigsten  findet 
man  Geschwüre  an  den  Augenliedrändern  als  Product 
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scrophulöser  Blepharitis  glandulosa.  Diese  Geschwüre 
sitzen  gerade  auf  dem  Tarsalrande  der  Augenlieder 
zwischen  den  Zilien,  haben  eine  trichterförmige  Ge¬ 
stalt  und  dringen  sehr  in  die  Tiefe;  bei  längerm  Be¬ 
stehen  vernichten  sie  den  Augenliedrand  und  verwan¬ 
deln  ihn  in  eine  runde  schwielichte  Wulst.  Nach  der 
Heilung  hinterlassen  sie  rothe  unförmliche  Narben,  wel¬ 
che  als  rothe  Flecken  auf  den  Tarsairändern  erschei¬ 
nen,  die  nie  ganz  wieder  schwinden. 

Auch  bei  der  Psor Ophthalmie  erscheinen  Geschwü¬ 
re  an  den  Augenliedern ;  diese  haben  aber  ihren  Sitz  mehr 
auf  der  äufsern  Augenliedwand  und  verbreiten  sich  erst 
von  hier  nach  dem  Tarsalrand;  sie  erscheinen  daher 
auf  diesem  und  auf  jenem  zugleich  verbreitet.  Zwi¬ 
schen  den  Geschwüren  sieht  man  Krätzpusteln ;  die 
Geschwüre  sind  von  einem  braunrotlien  Hofe  umgeben 
und  hinterlassen  braunrotke  Narben. 

Endlich  findet  man  auch  bei  der  Phthiriasis  pal¬ 
pebrarum  Geschwüre  auf  den  Augenliedrändern;  ein 
Fall,  der  aber  bei  uns  sehr  selten  beobachtet  wird. 
Ueber  die  Aetiologie,  Prognose  und  Kur  schlage  man 
die  Artikel  serophulöse  Blepharadenitis  im  2ten 
Grade  S.  213.  und  P sor Ophthalmia  S.  298.  nach. 

§.5.  Von  den  Orbitalfisteln,  Ulcera  Jis 
tulosa  orbitae ,  Fistulae  orbitae .  Sie  erscheinen  mit 
einer  kleinen,  rundlichen,  häufig  mit  fungösen  Granula¬ 
tionen  besetzten  Oeffnung  an  der  äufsern  Wand  der 
Augenlieder  in  der  Nähe  der  Orbitalränder,  aus  wel¬ 
cher  eine  Eiterabsonderung  Statt  findet.  Bei  längerem 
Bestehen  haben  sie  einen  Substanzverlust  der  äufseren 
Augenliedwand,  bisweilen  auch  des  ganzen  Augenlie¬ 
des  zur  F olge,  wodurch  dasselbe  nach  aufsen  gewälzt 
w  ird,  so  dafs  der  Tarsalrand  dem  knöchernen  Orbital¬ 
rande  gegenüber  zu  stehen  kommt  und  die  stark  ge- 
röthete,  und  meist  aufgewulstete  Augenliedoonjunctiva 
sich  dem  Blicke  präsentirt.  Auf  dem  ersten  Anblick 
sieht  man  nur  das  Ectropium  und  bemerkt  nichts  von 
dem  verborgenen  Fistelgeschwüre;  sucht  man  aberden 
Farsalrand  des  Augenlicdes  in  seine  natürliche  Lage 
zurückzubringen,  dann  bemerkt  man  an  der  Stelle,  wo 
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sich  das  Geschwür  befindet,  eine  meist  trichterartige  Ver¬ 
tiefung  im  Augenliede,  in  deren  Mitte  die  Oeffuung  liegt. 

Seltener  sind  diejenigen  Orbitalfisteln,  welche  sich 
unter  den  Augenlicdern  in  den  Conjunctivafalten  eröff- 
aien.  Sie  werden  nur  dann  erst  erkannt,  wenn  das  Au- 
genlied  stark  nach  aufsen  gewendet  wird,  deuten  sich 
aber  dadurch  an,  dafs  wahrer  Eiter  aus  dem  Auge  fl i ei  st. 

Häufig  sind  die  Orbitalfisteln  mit  Caries  oder  Ne- 
crosis  der  Orbitalränder  oder  Wände  complizirt:  in 
diesem  Falle  zeigt  sowohl  die  Beschaffenheit  des  Se- 
cretes,  als  die  Form  und  das  Ansehen  des  Geschwü¬ 
res  die  Erscheinungen  jener  Knochenkrankheiten.  Ue- 
berhaupt  kommen  diese  Fistelgeschwüre  bei  cachecti- 
schen  Individuen  vor.  Die  Complication  mit  Caries 
findet  sich  bei  jungen  und  vorzüglich  scrophulöscn  Sub- 
jecten,  die  mit  Necrosis  erscheint  dagegen  mehr  bei 
bejahrten. 

Die  Orbitalfisteln  entstehen  vorzüglich  nach  Abs- 
cessen  in  den  Augenliedern  und  in  der  Orbita.  Die 
Complication  derselben  mit  einem  Knochenleiden  kann 
Folge  des  Fistelgeschwüres  seyn,  wenn  sich  nämlich 
der  Eiter  ansammelte  und  in  die  Tiefe  senkte  5  sie 
kann  aber  auch  als  Ursache  desselben  erscheinen,  in¬ 
dem  das  K  nochen  leiden  früher  vorhanden  war  und  das 
Geschwür  erst  beiW  Aufbruche  desselben  nach  aufsen 
entstand.  Auch  nach  mechanischen  Verletzungen,  die 
in  die  Orbita  drangen,  bleiben  bisweilen  Orbitalfisteln 
zurück. 

Die  Prognose  hängt  vorzüglich  von  der  Länge  der 
Dauer  des  Uebels  und  von  der  Beschaffenheit  des 
Grundes  der  Fistel  ab.  Im  allgemeinen  ist  sie  zwei¬ 
felhaft.  Hat  man  gleich  selten  etwas  für  das  Sehver¬ 
mögen  zu  fürchten,  so  pflegen  diese  Fisteln  doch  äuf- 
sersfc  hartnäckig  zu  seyn,  und  bei  längeren!  Bestehen 
Entstellung  der  Form  und  Beschaffenheit  der  Augen¬ 
lider  zur  Folge  zu  haben;  besonders  diejenigen,  wel¬ 
che  mit  einem  Knochenleiden  complizirt  sind.  Eine 
nicht  seltene  Folge  der  Orbitalfisteln  sind  Ektropium 
und  Lagophthalmos . 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  vorzüglich  die  ur- 
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sächlichen  Momente  und  leite  gegen  Dyscrasfeen  oder 
Cachexieen  ein  zweekmäfsiges  1  leih  erfahren  ein.  So¬ 
dann  sorge  man  für  gehörigen  Ähflufs  des  Sekretes 
und  verhindere  Eiteransammlungen  im  Geschwüres- 
grün  de.  Wo  es  die  Umstände  erlauben,  erweitere  man 
die  Oeffnnng  des  Geschwüres  mit  dem  Messer  durch 
eine  Xncision,  welche  so  geführt  werden  mufs,  dafs  sie 
mit  dem  Orbitalrande  parallel  läuft.  Wo  aus  Grün¬ 
den  die  schnittweise  Erweiterung  nicht  ausgeführt  wer¬ 
den  kann,  spritze  man  das  Geschwür  Heils  lg  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Injectionsspritze  aus,  Bourdonnets, 
Presschwamm  oder  andere  fremde  Körper  dürfen  nicht 
in  die  Geschwürsöffnung  gebracht  werden,  denn  sie 
würden  das  Auge  zu  sehr  reizen  und  die  Ansammlung 
des  Sekretes  im  Geschwürsgrunde  befördern,  da  sie 
durch  Veröchliefsung  der  Oeffnung  den  Abfluls  aus 
dem  Geschwüre  verhindern.  Sind  Knochenkrankhci- 


ten  vorhanden,  welche  dem  Fortbestehen  der  Geschwüre 
zum  Grunde  liegen,  so  leite  man  auch  gegen  diese  ein 
zweekmäfsiges  Heilverfahren  ein  und  sorge  endlich  da¬ 
für,  dafs  die  Form  und  Stellung  des  Augenliedes  mög¬ 
lichst  erhalten  werde,  was  man  besonders  dadurch  be¬ 
zwecken  kann,  dafs  man  mittelst  stark  klebender  Heft¬ 
pflaster  entweder  die  Augenlieder  unter  einander  oder 
das  obere  Augenlied  gegen  die  Wange  und  das  untere 
gegen  die  Stirn  festklebt,  so  dafs  die  äufsere  Augen- 
liedwand  während  der  Heilung  ausgedehnt  wTird. 

§.  6 .  Yon  der  Fi  s  t  u  l  a  g  l  a  n  d  u  la  e  lac  ry- 
m a  li s ,  der  TkränendrüsenfisteL  Sie  erscheint  mit 
einer  kleinen  haarförmigen  Oeffnung  am  oberen  Augen- 
liede  in  der  Gegend  des  oberen  und  äu I seren  Orbital- 
randes  da  wo  die  Thränendrüse  liegt;  über  dieser. 
Oeffnung  sammelt  sich  ein  Tropfen  klare  I  hränen- 
feuehtigkeit  an,  deren  Menge  sich  mehrt,  sobald  der 
Kranke  weint.  Uebrigens  stört  diefs  Geschwür  das 
Auge  wenig.  Sollten  aber  deren  mehrere  vorhanden 
seyn,  oder  ist  es  mit  einem  bedeutenden  Snbstanzvcr- 
luste  am  oberen  Augenliede  und  mit  einer  dadurch 
erzeugten  Verkürzung  desselben  complizirt,  dann  pflegt 
das  Auge  selbst  trocken  zu  erscheinen,  indem  die  !  brä- 
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nenfeuchtigkcit  durch  die  Gesclnvüresöffiiung  vom  Ausr- 
cipfel  abgeleitet  wird. 

Bic  Thränendrüsenfistel  ldcibt  gewöhnlich  nach 
Entzündungen  der  Tbränendrüse,  welche  sich  absce- 
dirten,  zurück,  wenn  sich  der  Abscefs  nämlich  nach 
aulsen  eröffnete;  sie  kann  aber  auch  durch  mechani¬ 
sche  Verletzungen  entstehen,  besonders  durch  Stich¬ 
wunden,  welche  bis  in  die  Tbränendrüse  drangen. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft:  es  hält  schwer’  die 
UcfFnung  zur  Schliefsung  zu  bringen,  denn  die  hin¬ 
durch  iliefsende  Thränenfeuchtigkeit  ist  eines  der  gröbs¬ 
ten  Hindernisse  der  organischen  Vereinigung.  Oeff- 
imngcn,  durch  welche  Thränen  fliefseu,  schliel'sen  sich 
eben  so  schwer,  als  diejenigen,  durch  welche  Uriu 
iheist.  Ist  die  Fistel  einfach  und  klein,  dann  hat  sie 
aiioh  bei  längerem  Bestehen  weiter  keine  nachtheiligen 
i'olgen  für  das  Auge,  und  die  geringe  Unannehmlich¬ 
keit,  welche  durch  das  Ausfliefsen  dor  Thränen  aus 
der  Oeffnung  entsteht,  kann  der  Kranke  leicht  durch 
neifsjges  Reinigen  des  oberen  Augenliedes  mittelst  des 
1  aschentuches  beben. 

Die  Scbliefsung  dieser  Fistel  bewirkt  man  auf  fol¬ 
gende  Weise:  nachdem  man  das  Geschwür  gehörig  ab¬ 
getrocknet  hat,  setze  man  die  Spitze  eines  zugespitz¬ 
ten  Stückchens  Lapis  infernalis  in  die  Oeffnung  des¬ 
selben  ein,  und  halte  es  unter  einer  drehenden  Bewe¬ 
gung  so  lange  darin  fest,  bis  die  ganze  Oeffnung  in 
einen  ziemlich  starken  Brandsehorf  verwandelt  ist  den 
inan  mit  Mandelöl  bestreicht.  Die  darauf  folgende 
meist  unbedeutende  Entzündung  hebt  man  durch  kalte 
Einschläge  und  legt  sodann  einen  etwas  festen  Com- 
prefsivverhand  an,  um  dadurch  den  Andrang  der  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  nach  der  Geschwüresöffnung  abzuhak 
ten.  Zu  dem  Ende  wird  das  Geschwür  mit  einer  gra- 
duirten  Uomprcse  bedeckt  und  diese  mittelst  eines  Mo- 
no cu las  befestigt.  Die  Absonderung  des  Brandschoiv 
fes  überläfst  man  der  Natur  und  bedeckt  hinterher  das 
Geschwür  mit  einem  einfachen  Klebeptlaster,  z.  B.  Km~ 
plastrum  de  Cerussa.  Unter  der  fortgesetzten  An¬ 
wendung  des  Druckverbandes  erfolgt  die  Schliefsung 
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dci  Fistel.  Sollte  sie  mifslingen,  so  mufs  entweder  die 
Anwendung  des  Höllensteins  wiederholt  werden,  oder 
inan  mufs  statt  desselben  die  Geschwürsöffnung  mit 
einem  Glüheisen  betupfen  und  hinterher,  wie  nach  der 
Cauterisation  mit  Höllenstein  verfahren.  Bei  dieser 
örtlichen  Behandlung  suche  man  überhaupt  die  Siifte- 
masse  durch  den  Darmkanal  vom  Kopfe  abzuleiten  und 
gebe  dem  Kranken  zu  dem  Ende  während  der  Dauer 
der  Kur  gelinde  abführende  Mittel.  Auch  sorge  man 
dafür,  dafs  alles  gemieden  werde,  was  dem  Kranken 
Veranlassung  zum  weiueu  geben  könnte. 

§•  7.  Von  den  Geschwüren  der  Conjunc- 
tiva,  Ulcera  conjunctivae.  Sie  sind  im  allgemei¬ 
nen  gefahrlos  und  heilen  ohne  Narbenbildung."  Am 
häufigsten  erscheinen  sie  als  Product  catarrhalischer 
Entzündungen  und  haben  dann  ihren  Sitz  in  der  Con- 
junctiva  scleroticae  am  Rande  der  Uornhant  Diese 
Geschwüre  sind  ganz  oberflächlich,  haben  einen  ver- 
haltmfsmaisig  grofsen  Umfang,  greifen  aber  nie  in  die 
Tiefe :  sie  haben  grolse  Aehnlichkeit  mit  aphthösen 
Geschwüren  und  heilen,  auch  wenn  sie  sich  selbst  über¬ 
lassen  bleiben,  von  selbst.  Ist  die  Entzündung  so  weit 
gehoben,  dafs  man  örtliche  Mittel  aufs  Auge  anwen- 
i  en  kann,  so  beschleunigt  man  ihre  Kur  durch  eine 
Einträufelung  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Zin - 
cum,  sulphuricum. 


Geschwüre  in  der  Conjunctiva  können  auch  nach 
chemischen  Schädlichkeiten  Zurückbleiben,  welche  auf 
das  Auge  einwirkteu.  Diese  Geschwüre  sind  wichti- 
je  nachdem  sie  einen  geringem  oder  gröfsern  Umfang 
erreichen  und  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  oder 
Scleroticae  allein,  oder  auf  beiden  zugleich,  erschei- 
ncu.  Im  letzteren  Falle  können  Adhäsionen  zwischen 
en  Augenhedern  und  dem  Augapfel  Symblepharon 
danach  Zurückbleiben.  Auch  diese  Geschwüre  heilen 

rücH-i  T"  Sie  blofs  obeliUic!jiid‘  sind,  ohne  Zu- 
seiti'e  rU,S  Jemefkbarer  Narbcn-  Be*  iin'Cr  Kur  be- 
die  oben  “l  ZU“a,cbst  ,1,°  Entzündung  und  träufele  dann 

Zink  ein  ,pfoh  elle  AuflüsunS  von  schwefelsaurem 
em,  sorge  aber  zugleich  dafür,  dafs  sieh  die  Au- 


genliedconjunctiva  nicht  mit  der,  des  Augapfels  beriik- 
ren  kann,  im  Falle  auf  beiden  Geschwüre  vorhanden 
seyn  sollten.  Diefs  verhindert  man  dadurch,  dafs  man 
mittelst  eines  stark  klebenden  Heftpflasterstreifens  das 
untere  Augenlied  gegen  die  Wange  und  das  obere  ge¬ 
gen  die  Stirne  so  festklebt,  dafs  sie  dadurch  vom  Aug¬ 
apfel  entfernt  werden,  womit  man  bis  zur  erfolgten 
Heilung  der  Geschwüre  fortfährt. 

§.  8.  Yon  den  Hornhautge s chwüren,  Ul- 
cera  corneae,  Die  Hornhaut  ist  häufig  der  Sitz  von 
Geschwüren;  man  erkennt  sie  an  einem  trüben  Fle¬ 
cke  in  derselben;  betrachtet  man  diesen  etwas  schräg 
von  der  Seite,  so  findet  man  an  der  Stelle,  wo  die 
Trübung  liegt,  einen  Substanzverlust  und  eine  eiterse- 
cernirende  Fläche. 

Ihrem  Sitze  nach  theilt  man  die  Hornhautge- 
schwüre  in  die  äufseren  und  in  die  inneren; 
diese  machen  sich  durch  eine  Trübung  bemerkbar,  über 
welche  die  Oberfläche  der  Hornhaut  unverletzt  ist; 
aber  an  der  inneren  Wand  derselben  bemerkt  man  ei¬ 
ne  secernirende  Fläche,  aus  welcher  Eiter  abgeson¬ 
dert  wird,  der  sich  in  der  vordem  Augenkammer  an¬ 
sammelt  und  ein  Hypopion  spurium  bildet.  Ferner 
theilt  man  die  Hornhautgeschwüre  in  die  centralen, 
welche  in  der  Bütte  der  Hornhaut  sitzen;  und  in  die 
peripherischen,  welche  am  Rande  derselben  ihren 
Sitz  haben;  die  letzteren  nannten  die  Alten  Argemon,. 
Nach  der  Tiefe  des  Eindringens  zerfallen  sie  in  die 
oberflächlichen,  in  die  tiefen  und  in  die  pene- 
trir enden  Hornhautgeschwüre,  und  die  letzteren  wer¬ 
den  wieder  in  die  einfach  penetrirenden  und 
die  componirten  getheilt;  bei  jenen  liegt  die  äufse- 
re  der  inneren  Geschwürsöffnung  gegenüber,  der  Hu¬ 
mor  aqueus  ist  ausgeflossen,  die  vordere  Augenkam- 
mer  collabirt  und  die  Iris  liegt  dicht  an  der  Hornhaut 
an.  Bei  den  componirten  Hornhautgeschwüren  liegen 
die  beiden  Oeffnungen  an  verschiedenen  Stellen,  die 
innere  meist  höher,  die  äufsere  niedriger,  der  Humor 
aqueus  kann  daher  nicht  vollständig  ausfiiefsen  und  die 
vordere  Augenkammer  erscheint,  wenigstens  Üieilweise 
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noch  gefüllt.  Ihrem  Charakter  nach  werden  sie  in  die 
gutartigen  und  in  die  bösartigen  getheilt;  jene 
haben  meist  eine  runde  oder  ovale  Form  und  eine  kla¬ 
re  mattgraue  Farbe;  sie  gleichen  einem  angehauchten 
Glase;  diese  sind  uneben,  zackig,  tief  eingreifend;  bald 
haben  sie  abgelöste,  bald  aufgeworfene  Künder,  sehen 
dunkel,  weisgrau,  bisweilen  selbst  speckig  aus  und 
sind  sehr  undurchsichtig.  Ihren  Ursachen  nach  theilt 
man  sie  in  die  idiopathischen  und  in  die  sympa¬ 
thischen  oder  specifiken;  jene  kommen  seltener 
vor  und  entstehen  entweder  durch  mechanische  oder 
chemische  Verletzungen  der  Hornhaut  oder  sie  blei¬ 
ben  nach  Abscessen  zurück,  welche  sich  nach  aufsen 
geöffnet  bähen,  und  sind  dann  einfache  Zellhautge¬ 
schwüre  der  Hornhaut.  Diese  erscheinen  häufiger  und 
tragen  das  Gepräge  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen:  die  wichtigsten  unter  ihnen  sind  die  scro- 
phulösen  Hornhautgeschwüre.  Sie  sitzen  mehr  in 
der  Mitte,  haben  eine  runde  Form,  einen  geringen 
Umfang,  eine  trichterförmige  Gestalt,  greifen  sehr  in 
die  Tiefe  und  penetriren  die  Hornhaut  schnell  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben ;  ihr  Grund  ist  mit 
abgestorbenem  Zellgewebe  und  mit  einem  weifsen  kä- 
sigten  Sekrete  gefüllt,  wefshalb  sie  ein  weifses  Anse¬ 
hen  haben  und  auf  dem  ersten  Anblick  meist  wie  ein 
weifser  Fleck  erscheinen.  Aufserdem  sind  die  Erschei¬ 
nungen  der  scrophulösen  Cachexie,  meist  auch  die  ei¬ 
ner  scrophulösen  Entzündung  der  Conjunctiva,  vorhan¬ 
den.  Die  gichtischen  sitzen  mehr  am  Rande  der 
Hornhaut,  haben  einen  grofsen  Umfang,  unebenen 
Grund ,  zackige  aufgeworfene  und  indurirte  Ränder, 
sondern  ein  schlechtes  Sekret  ab  und  sind  äufserst 
hartnäckig;  sie  können  lange  bestehen  ohne  ihren  Um¬ 
fang  und  Form  zu  ändern;  in  ihrer  Umgegend  findet 
man  einzelne  varicöse  Gefäfse,  welche  sich  am  Rande 
des  Geschwüres  verbreiten.  Ueberhaupt  zeigt  das  Äu¬ 
ge  die  Erscheinungen  einer  gichtischen  Augenentzün¬ 
dung  oder  doch  wenigstens  die  eines  abdominellen  Lei¬ 
dens.  Die  syphilitischen;  sie  pflegen  ebenfalls 
mehr  am  Rande  der  Hornhaut  zu  sitzen,  haben  eine 
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runde  oder  ovale  Form,  scharf  abgeschnittene  Ränder, 
einen  vertieften,  mit  speckigem  Zellgewebe  gefüllten 
Grund,  und  sind  von  einem  scharf  begränzten  rotlien 
Rand  umgeben.  Sie  verbreiten  sich  schnell  in  den  Um¬ 
fang  und  in  die  Tiefe.  Die  hie nnorhai  sehen  Horn¬ 
hautgeschwüre  sitzen  am  Rande  der  Hornhaut  und 
zeichnen  sich  durch  ihren  grofsen  Umfang  aus ;  die  Horn¬ 
haut  sieht  an  der  Stelle  aus,  als  wenn  ihre  äufsere 
Wand  eingefallen  wäre;  in  ihrem  Grunde  liegt  viel  ab¬ 
gestorbenes  Zellgewebe,  wefshalb  die  Hornhaut  an  der 
Stelle  sehr  trübe  erscheint. 

Die  Hornhautgeschwüre  kommen  einfach  und 
complizirt  vor;  die  wichtigsten  Complicationen  sind 
die  mit  Eiterergiefsungen,  entweder  zwischen  den  Horn¬ 
hautlamellen,  Onyx ,  Unguis  oder  in  die  vordere  Au¬ 
genkammer,  Hypopium  spurium ,  welches  letztere  bei 
den  inneren  Hornhautgeschwüren  immer  Statt  findet. 

E  erner  mit  Ilornhautbruch  Keratocele ,  welcher  bei  al¬ 
len  tief  eingreifenden  Geschwüren  entstehen  kann,  in¬ 
dem  bei  äufsern  Hornhautgeschwüren  die  innere  Wand 
der  Hornhaut,  bei  den  inneren  die  äufsere  Wand  der¬ 
selben  durch  den  Humor  aijueus  blasenförmig  hervor¬ 
gedrängt  wird.  Endlich  mit  Prolapsus  iridis ,  der  bei 
einfachen  penetrirenden  Hornhautgeschwüren  entste¬ 
hen  kann. 

Die  scrophulösen  und  syphilitischen  Hornhautge¬ 
schwüre  entstehen  aus  Phlyctänen,  die  gichtischen  aus 
Abscessen  und  die  blennorrhaischen  sind  das  Product  I 
des  scharfen  Sekretes,  welches  bei  der  Augenblennor- 
rhoe  abgesondert  wird. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich 
den  Sitz.  Jedes  Hornhautgeschwür  heilt  mit  Hinter¬ 
lassung  einer  unheilbaren  Trübung,  der  Narbe;  die 
Prognose  ist  daher  ungünstiger,  wenn  das  Geschwür 
in  der  Mitte  der  Hornhaut  sitzt,  da  alsdann  das  Seh¬ 
vermögen  durch  die  Narbe  immer  gestört  bleibt;  gün¬ 
stiger,  sitzt  das  Geschwür  am  Rande.  Geschwüre  mit 
productivem  Charakter  hinterlassen  eine  feinere  hellere 
Narbe  ;  die  mit  dpm  destructiven  Charakter  eine  trübere, 
dunkeiere.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  den 
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äufseren  Hornhautgeschwüren  günstiger*,  als  hei  den 
inneren,  w  eil  man  zu  jenen  hinzukommen  und  die  Arz¬ 
neimittel  auf  den  Geschwürsgrund  selbst  anwenden 
kann.  Scrophulöse  Geschwüre  penetriren,  wenn  sie 
vernachläfsigt  werden,  schnell,  und  heilen  mit  Zurück¬ 
lassung  einer  dunkeln  Narbe  und  mit  starkem  Sub¬ 
stanzverlust.  Noch  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei 
gichtischen  Geschwüren.  Syphilitische  zerstören  die 
Hornhaut  schnell,  wird  nicht  ihr  Charakterbald  geän¬ 
dert,  eben  so  blennorrhaische. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  vorzüglich  die  ur¬ 
sächlichen  Momente  und  leite  gegen  diese  ein  zweek- 
mäfsiges  Heilverfahren  ein.  Je  fleifsiger  man  bei  blen- 
norrhäisehen  Hornhautgeschwüren  den  scharten  ätzen¬ 
den  Schleim  durch  ausspritzen  der  Augen  wegschafft, 
desto  eher  wird  der  Charakter  der  Geschwüre  geän¬ 
dert.  Sodann  berücksichtige  man  die  Vitalität  des  Ge¬ 
schwüres.  Bei  allen  Hornhautgeschwüiren  zeigt  sich 
im  allgemeinen  die  feuchte  Wärme  von  Nutzen.  Ha¬ 
ben  die  Geschwüre  den  productiven  Charakter  erschei¬ 
nen  sie  mit  einer  mäfsig  gesteigerten  Thätigkcit,  dann 
reicht  ein  einfaches  lauwarmes  Foment  aus.  Zeigen 
sie  aber  mehr  den  destructiven  Charakter,  ist  der  Ge¬ 
schwürsgrund  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckt, 
sind  die  Ränder  abgelöst,  callös,  ist  das  Secret  schlecht, 
mangelt  es  an  Thätigkeit  im  Geschwürsgrunde,  dann 
müssen  gelinde  reizende,  umstimmende  Fomente  ange¬ 
wendet  werden;  Umschläge  mit  einer  schwachen  Auf¬ 
lösung  des  Sublimates.  Wo  diefs  nicht  ausreicht,  be¬ 
pinsele  man  den  Geschwürsgrund  mit  der  Opiumtink¬ 
tur,  mit  Acidum  muriaticum  concentratum  und  in  sehr 
hartnäckigen  Fällen  kann  man  ihn  mit  Höllenstein  be¬ 
tupfen;  dazu  nehme  man  ein  conisch  zugespitztes  Stück¬ 
chen  Lapis  infernal is,  setze  die  Spitze  desselben  in 
den  Geschwürsgrund  und  träufele  dann  etwas  Oel  in 
das  Auge.  Hat  sich  der  Grund  des  Geschwüres  ge¬ 
reinigt  und  beginnt  der  Vernarbungsprozefs,  dann  trau- 
de  man  zur  Erzieldung  einer  bessern  Narbe  eine 
schwache  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  oder 
Lapis  divinus ,  oder  eine  verdünnte  Opiumtinktur  ein 
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Scrophtildse  Hornhautgesckwüre  heilen  am 
schnellsten  unter  der  Anwendung  kalter  Umschläge 
mit  einer  Sublimatauflösung ;  auf  den  Geschwürsgrund 
selbst  wende  man  nichts  an,  was  ohnehin  nicht  gut 
ausführbar  seyn  würde,  weil  diese  Geschwüre  ineist 
bei  Kindern  Vorkommen,  welche  sich  nichts  in  die  Au¬ 
gen  pinseln  und  einträufeln  lassen.  Gichtische  Ge¬ 
schwüre  heilen  am  schnellsten,  wenn  man  ihren  Grund 
mit  Lapis  infernalis  zerstört  und  in  einen  Brandschorf 
verwandelt,  und  hinterher  ein  warmes  Foment  überdas 
Auge  macht ,  überhaupt  sagt  diesem  Geschwüre  Wärme 
zu.  Aufserdein  mache  man  reichliche  Einreibungen 
mit  Unguentum  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe. 
Syphilitische  Geschwüre  erfordern  den  reichlichen 
Gebrauch  der  Merkurialien,  besonders  des  Calomeis  in 
grofsen  Dosen,  bis  sich  der  Charakter  des  Geschwü¬ 
res  geändert  hat,  dann  nrafs  man  ein  anderes  Merku- 
rialpräparat  geben,  denn  das  Calomel  bewirkt  keine 
gründliche  Heilung.  Zugleich  suche  man  durch  oft 
wiederholte  zahlreiche  Anwendung  der  Blutegel  und 
durch  reichliche  Merkurialeinreibungen  in  die  Stirn  und 
Schläfe,  den  Vegetationsprozefs  herabzustimmen.  Oert- 
liche,  auf  den  Grund  des  Geschwüres  selbst  angewen¬ 
dete  Mittel,  verträgt  diefs  Geschwür  nicht.  Biennor- 
rhaischc  Hornhautgeschwüre  erfordern  fieifsiges  Aus¬ 
spritzen  und  Reinigen  der  Augen  vom  Schleim  und 
zweckmäfsige  Behandlung  der  Blennorrhoe  überhaupt.  J 
Sobald  es  die  Umstände  gestatten,  bepinsele  man  den  1 
Geschwürsgrund  mit  der  Opiumtinktur  und  träufele 
eine  Auflösung  von  Lapis  divinus  oder  Zincum  sul- 
phuricum  ein. 

Niehls  ist  so  schädlich  hei  der  Behandlung  von 
Hornhautgeschwüren,  als  die  Anwendung  von  Bieiprä- 
paraten  jeglicher  Art,  denn  sie  hinterlassen  immer 
kreideweifse  Narben,  indem  sich  das  Bleioxyd  in  dem 
Geschwüresgrund  ablagert  und  in  die  .Narbe  einheilt, 
und  diese  weifsen  Narben  sind  sehr  schwer,  häufig 
gar  nicht  wegzubringen. 

Der  Umfang  der  Trübung,  welcher  nach  der  Hei- 
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lung  eines  Hornhautgescbwüres  zuriickbleibt,  verklei¬ 
nert  sich,  mit  der  Zeit  von  selbst. 


III.  Kapitel. 

Von  den  lymphatischen  Exsudationen. 

Diejenigen  Entzündungen,  denen  es  an  der  zur 
Eiterbildung  nöthigen  Energie  fehlt,  pflegen  diesen 
Ausgang  zu  nehmen,  daher  beobachtet  man  ihn  vor¬ 
züglich  bei  Entzündungen  mit  erethischem  Charakter, 
bei  Entzündungen  der  serösen  und  fibrösen  Haute  des 
Auges,  und  bei  denjenigen  Entzündungen,  welche  mit 
materieller  Grundlage  erscheinen,  hei  dyscrasiscken 
mul  cachectiseken  Augenentziindungen. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  nach  dem 
Orte  und  der  eigenthiimlichen  Beschaffenheit  der  Theile, 
an  denen  sich  das  Exsudat  bildet.  Erscheint  es  un¬ 
ter  der  Epidermis  oder  dem  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut,  so  erheben  sich  diese  in  Form  von  Blasen. 
In  der  Zellhaut  bildet  es  ödematöse  Anschwellungen, 
ln  den  Höhlen  des  Auges  bildet  es  Wassersüchten. 
In  den  durchsichtigen  T heilen  des  Auges  erzeugt  es 
Trübungen. 

Nach  dem  Charakter  des  Vegetationsprozesses 
theilt  man  die  lymphatischen  Exsudationen  in  die  ent¬ 
zündlichen  und  in  die  kalten  Exsudationen,  und  diese 
Eintkeilung  ist  für  die  Therapie  von  grofser  Wichtig¬ 
keit;  hei  jenen  dauern  die  Symptome  der  Entzündung 
beim  Erscheinen  des  Exsudates  fort,  bei  diesen,  sind 
sie  erloschen. 

Ihren  Ursachen  nach  zerfallen  sie  in  die  idiopati- 
schen,  die  sympatischen  und  in  die  symptomatischen. 
Jene  erscheinen  als  Ausgänge  idiopathischer  und  sym¬ 
pathischer  Entzündungen,  diese  kommen  als  Symptom 
irgend  eines  anderen  wichtigen  Leidens  vor.  Wenn 
sic  i  z.  B.  ein  Abscefs  am  oder  im  Auge  bildet,  dann 
ei  sc  eint,  in  der  Umgegend  desselben  eine  Lymphan- 
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Sammlung  im  Zellgewebe  mul  dadurch  erzeugtes  Oe- 
dem  symptomatisch. 

Dem  Sitze  nach  zerfallen  sie  in  die  Exsudationen 
an  den  Augenliedern  und  in  diejenigen  am  Augapfel 
und  dessen  einzelnen  Tlieilen. 

Prädisposition  zu  lymphatischen  Exsudationen  ha® 
ben  alle  solche  Individuen,  hei  denen  entweder  der  Ve¬ 
getation  sprozefs  des  ganzen  Organismus,  oder  der, 
der  Augen  ins  Besondere  darnieder  liegt.  Daher  im 
Allgemeinen  bejahrte  oder  frühzeitig  decrepide  Perso¬ 
nen;  diejenigen,  deren  ganze  Organisation  durch  wich¬ 
tige  Krankheiten,  oder  durch  anderweitige  wichtige 
Storungen  sehr  gelitten  hat,  bei  Frauen  z.  B.  durch 
Menstruationsunordnungen ;  cachectische  und  dyscrasi- 
sche  Individuen;  solche  Personen,  die  in  schlechter 
Atmosphäre  und  bei  schlechter  Kost  leben;  der  länge¬ 
re  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  erschlaffender  Heilmittel 
ii.  s.  w.  Als  Causalmomente  wirken  Entzündungen, 
besonders  die  dyscrasischen  und  cachectisohen. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich 
den  Ort,  die  Dignität  und  die  Stufe  der  Vitalität,  auf 
welcher  der  Theil  steht,  an  dem  das  Exsudat  zu  Stande 
kommt.  In  dieser  Beziehung  geben  alle  lymphathi- 
schen  Exsudationen  an  den  äufseren  Tlieilen  der  Augen 
eine  bei  weitem  günstigere  Prognose,  als  diejenigen, 
am  Augapfel  und  dessen  einzelnen  Gebilden  und  be¬ 
sonders  als  diejenigen,  welche  an  den  durchsichtigen 
Theilen  erscheinen.  Sodann  achte  man  auf  die  ursäch¬ 
lichen  Momente;  je  leichter  diese  zu  entfernen  sind, 
um  so  günstiger  ist  die  Prognose  und  umgekehrt.  Fer¬ 
ner  hängt  sie  von  dem  Charakter  des  Vegetationspro¬ 
zesses  ab.  Sie  ist  im  Allgemeinen  günstiger  bei  allen 
lymphatischen  Exsudationen,  welche  entzündlicher  Na¬ 
tur  sindj  als  bei  den  sogenannten  kalten;  verlaufen 
jene  auch  rascher,  so  lassen  sic  sich  dagegen  auch 
schneller  heben,  wofern  zweckmäfsige  Mittel  zu  ihrer 
Beseitigung  angewendet  werden.  Endlich  nehme  man 
auch  auf  die  Länge  der  Dauer  Rücksicht;  je  länger 
das  Exsudat  bestand,  um  desto  schwieriger  wird  die 
Beseitigung  desselben* 
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Bei  der  Kur  suche  man  zunächst  die  Ursachen  zu 
heben  und  behandele  alsdann  den  Fall  nach  dem  Cha¬ 
rakter  des  Vegetationsprozesses.  Lymphatische  Ex¬ 
sudationen,  welche  mit  entzündlichem  Charakter  er¬ 
scheinen,  schwinden  auf  die  wiederholte  Anwendung 
örtlicher  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  und  den  in¬ 
neren  Gebrauch  kühlender,  gelinde  abführender  Mit¬ 
tel.  Erscheint  das  Exsudat  aber  ohne  alle  Entzün¬ 
dung,  dann  nützt  der  vorsichtige  Gebrauch  reizender 
Mittel,  der  spirituöscn,  aromatischen,  aetherischen 
Mittel,  welche  man  als  Einreibung  um  das  Auge  oder 
als  Dunstbad  an  dasselbe  oder  als  trocknen  oder  feuch¬ 
ten  Umschlag  verordnet;  zum  innern  Gebrauch  eignen 
sich  in  diesem  Falle  mehr  die  erhitzenden,  drastischen 
Abführungen.  Sodann  suche  man  den  Resorptions- 
prozefs  zu  bethätigen,  um  durch  diesen  das  Exsudat 
wegzuschaffen  und  wende  zu  dem  Ende  dieselben 
Mittel  an,  wie  bei  den  Abscessen,  welche  man  durch 
den  Resorptionsprozefs  zu  entfernen  beabsichtigt.  S. 
419.  Wo  diefs  nicht  gelingt,  da  schreite  man  zur 
künstlichen  Entleerung  des  Exsudats.  Sie  kann  über¬ 
haupt  nur  (bei  denjenigen  Exsudationen  angewendet 
werden,  welche  in  den  Höhlen  des  Auges  und  in  der 
Zellhaut  Vorkommen  und  welche  flüssiger,  wäfsrigter 
Natur  sind.  Vorzüglichen  Nutzen  leistet  die  künst¬ 
liche  Entleerung  bei  entzündlichen  Exsudationen  die¬ 
ser  Art;  sie  hebt  augenblicklich  die  entzündliche  Span¬ 
nung  und  Reizung,  welche  die  Lymphansammlung  er¬ 
zeugte  und  erleichtert  dadurch  wesentlich  die  Beseiti¬ 
gung  der  Erscheinungen. 

§.  1.  Vom  O edema  palpebrarum^  der  Leu - 
cophlegmasia  palpebrarum ,  dem  Oedem  der  Augen¬ 
lieder.  Oedematöse  Anschwellungen  der  Augenlieder 
sind  eine  häufige  Folge  von  Augenentzündungen  und 
entstehen  sowohl  als  Product  der  letzteren  als  sie  auch 
bisweilen  als  Product  der  angewendeten  Mittel  erschei¬ 
nen.  Wenn  nämlich  erweichende,  erschlaffende  Um¬ 
schläge  zu  anhaltend  und  zu  lange  über  die  Augen  ge¬ 
macht  wurden,  dann  haben  sie  bisweilen  eine  ödema- 
tose  Anschwellung  der  Augenlieder  zur  Folge.  Das 
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Aiigenliedödem  kommt  aber  auch  symptomatisch  vor, 
wenn  sich  nämlich  ein  Abscefs  am  Augenliede,  oder 
in  der  Umgegend  desselben  bildet;  es  erscheint  dann 
besonders  stark  bei’m  Eintritte  der  Eiterung,  schwin¬ 
det  aber  wieder  mit  der  Ausbildung  der  letzteren.  So 
schwellen  z.  B.  die  Augenlieder  ödematös  an,  wenn 
ein  Hordeolum  oder  ein  Anchylops  in  Eiterung  über¬ 
geht.  Unter  den  Entzündungen  sind  es  vorzüglich  die 
Hautentzündungen  und  besonders  die  exanthemati sehen, 
die  rosenartige,  Ery sipelas ,  welche  Gedern  der  Augen¬ 
lieder  zurücklassen,  welches  sich  dann  besonders  aus¬ 
zubilden  pflegt,  wenn  die  Desquamation  der  Haut  nicht 
gehörig  von  statten  ging. 

Es  erscheint  das  Augenliedödem  als  eine  flache, 
gleichmäfsige  Geschwulst  an  den  Augenliedern,  wei¬ 
che  sich  von  dem  Tarsalrande  derselben  nach  ihrem 
Orbitalrande  verbreitet,  und  an  diesem  allmälig  ver¬ 
wischt.  Die  Haut  ist  gespannt  und  glänzend,  biswei¬ 
len  mäfsig,  oft  auch  gar  nicht  geröthet,  die  Geschwulst 
ist  unempfindlich  und  ein  Druck  mit  der  Fingerspitze 
hinterläfst  einen  Eindruck,  welcher  sich  allmalig  wie¬ 
der  verwischt.  Das  Augenliedödem  erscheint  entzünd¬ 
licher  und  kalter  Natur,  und  zerfällt  hiernach  in  das 
Qedema  palpebrarum  calidum ,  sive  in  flamm  atorium 
und  in  das  frigidum  sive  chronicum.  Jenes  zeigt 
alle  Erscheinungen  eines  gesteigerten  Vegetationspro- 
zesses;  die  Haut  ist  geröthet  und  ihre  Temperatur 
gesteigert,  die  Geschwulst  ist  empfindlich  und  schmerz¬ 
haft  und  der  Verlauf  schnell.  Dieses  ist  ganz  schmerz¬ 
los,  die  Haut  blafs,  die  Temperatur  eher  gemindert 
und  der  Verlauf  langsam.  Bei’m  symptomatischen  Ge¬ 
dern,  was  bei  Abscessen  an  den  Augenliedern  oder  in 
der  Umgegend  erscheint,  sind  zugleich  alle  Erscheinun¬ 
gen  eines  beginnenden  Abscesses  vorhanden ;  die  Ge¬ 
schwulst  ist  sehr  bedeutend  und  höchst  empfindlich  an 
der  Stelle,  wo  der  Abscefs  liegt ;  die  Rötlie  ist  dunkel, 
die  Schmerzen  sind  grol's  und  die  Funktion  des  Auges 
bedeutend  gestört. 

Die  Prognose  ist  günstig;  das  Augenliedödem  ist 
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gefahrlos  und  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt 
die  Zertheilung  desselben  sicher. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Charakter 
des  Vegetationsprozesses.  Be  ihn  entzündlichen  Augen- 
liedödem  werden  örtliche  Mittel  nicht  vertragen  5  man 
verhänge  das  Auge  Idos  mit  einer  einfachen  warmen 
Com  presse,  die  man  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  erwärmen 
läfst,  um  dadurch  die  Hautthätigkeit  und  die  Diapho- 
resis  gelinde  zu  fördern.  Zugleich  suche  man  durch 
den  Darmkanal  gelinde  abzuleiten.  Aromatische  Wär¬ 
me  würde  die  Zufälle  vermehren;  es  dürfen  daher  bei 
diesem  (Jedem  keine  aromatische  Kräuterkissen  oder 
camphorirte  Läppchen  über  das  Auge  gehangen  wer¬ 
den.  Ist  aber  der  entzündliche  Charakter  geschwun¬ 
den,  hat  das  (Jedem  die  Natur  eines  kalten  angenom¬ 
men,  dann  passen  jene  Mittel.  Hier  verhänge  man  das 
Auge  mit  trocknen  aromatischen  Kräuterkissen  oder 
camphorirten  Läppchen  und  reibe  das  Unguentum 
mercuriale  in  die  Augenlieder  und  deren  Umgegend 
ein.  Ist  der  Fall  sehr  inveterirt,  dann  zeigen  sich 
warme  aromatische  Waschungen  der  Augenlieder  mit 
gutem  Weine,  mit  Spirituosis :  als  Franzbranntwein, 
kölnischem  Wasser,  Campherwein  oder  Spiritus,  einem 
w einigten  Infuse  der  aromatischen  Kräuter  und  dergl. 
von  Nutzen.  Vor  allen  Dingen  aber  lasse  man  den 
Kranken  bei  schönem  Wetter  viel  ins  Freie  und  in 
die  Luft  gehen  und  die  Augen  Lieder  tleifsig  bewegen, 
dann  schwindet  das  Gedern  ganz  von  selbst. 

Das  symptomatische  Oedem  schwindet  von  seihst, 
sobald  der  Abscefs  seine  Reife  erreicht;  man  wende 
daher  solche  Mittel  an,  welche  die  Reife  des  Absces- 
ses  befördern  und  nehme  auf  das  Oedem  weiter  keine 
Rücksicht. 

§.  2.  Von  der  Chemosis.  Sie  ist  ein  lym¬ 
phatisches  Exsudat  unter  der  Conjunctiva  scleroticaey 
welches  als  Product  heftiger  Entzündungen  des  Auges 
erscheint,  wodurch  diese  Haut  blasen-  oder  wallförmig 
um  den  Rand  der  Hornhaut  erhoben  wird,  so  dafs  sie 
denselben  oft  in  einem  solchen  Grade  bedeckt,  dafs 
man  die  glänzende  Hornhaut  in  der  Tiefe  der  aufge^ 
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wulsteten  Conjunctiva  wie  in  einem  Trichter  erblickt. 
Ist  die  Chemosis  recht  heftige  dann  drängt  eich  die 
Conjunctiva  selbst  in  Form  einer  länglichen,  rothen 
und  klaren,  blasenförmigen  Wulst  durch  die  Augen¬ 
liedspalte  hervor. 

Ihrer  Natur  nach  hat  die  Chemosis  Aehnlichkeit 
mit  dem  entzündlichen  Oedeme;  sie  besteht  in  einer 
Lvmphansammlung  im  Zellgewebe  unter  der  Conjunc¬ 
tiva;  aber  sie  erscheint  immer  nur  als  Symptom  hefti¬ 
ger  Entzündungen  der  Augen,  wird  besonders  stark 
bei’m  Ausgange  derselben  in  Eiterung,  und  ist  in  so 
fern  mit  dem  Erscheinen  derjenigen  ödematösen  Ge¬ 
schwulst  zu  vergleichen,  welche  sich  auch  an  andern 
Theilen  des  Körpers  in  der  Umgegend  derjenigen  Stelle 
bildet,  wo  ein  Abscefs  zu,  Stande  kommt.  Man  findet 
daher  die  Chemosis  nicht  blos  bei  heftigen  Augenent¬ 
zündungen,  sondern  auch  bei  Abscessen  an  den  Au¬ 
gen,  und  bei  diesen  pflegt  sie  um  so  stärker  zu  seyn, 
je  wichtiger  der  Abscefs  ist.  Auch  bei  den  Augen- 
blennorrhoen  kommt  die  Chemosis  in  derjenigen  Perio¬ 
de  vor,  wo  eine  Augenliedblennorrhoe  aus  dem  Grade 
der  Hydorrhoe  in  den  der  Phlegmatorrhoe  übergeht. 

Immer  deutet  das  Erscheinen  der  Chemosis  auf 
ein  sehr  wichtiges  Leiden  des  Auges;  sie  ist  daher 
ein  Symptom,  welches  jedesmal  die  Prognose  trübt. 

Wo  sich  Chemosis  bildet,  welches  auch  die  Ursa¬ 
chen  derselben  seyn  mögen,  da  scarificire  man  sogleich 
die  aufgewulstete  Conjunctiva,  um  die  unter  derselben 
angesammelte  Lymphe  zu  entleeren.  Auf  diese  Weise 
wird  der  entzündliche  Reiz  und  die  Spannung,  welche 
jene  Ansammlung  veranlafste,  gehoben,  die  überfüllten 
Gefäfse  der  Conjunctiva  werden  entleert  und  es  wird 
um  so  leichter  gelingen,  sowohl  die  Entzündung,  als 
ein  bereits  vorhandenes  eiteriges  Exsudat  durch  geeig¬ 
nete  Mittel  zu  beseitigen.  Diese  Scarification  verrichte 
man  auf  die  S.  352.  angegebene  Weise.  Man  mufs 
immer  grofse  Stücke  aus  der  Conjunctiva  ausschnei- 
dcn,  damit  die  unter  derselben  angesammelte  Lymphe 
recht  reichlich  ausfliefsen  kann;  kleine  Einschnitte 
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mltzen  gar  nicht,  indem  sich  die  Wunden  zu  schnell 
wieder  schliefsen. 

§•  3.  Von  den  Phlyctaenen,  den  Wasser*“ 
bl  äs  che  n  am  Auge.  Es  sind  kleine  circumscripte 
mit  Lymphe  gefüllte  Bläschen  von  der  Gröfse  eines 
Nadclknopfes,  welche  sich  am  Augapfel  unter  dem  Bin¬ 
dehautblättchen  der  Hornhaut  und  unter  der  Conjunc- 
tiva  der  Sclerotica  bilden  und  mit  den  Pusteln  zu  ver¬ 
gleichen  sind,  welche  bei  exanthematischen  Krankhei¬ 
ten  an  anderen  Theilen  des  Körpers  auf  der  Haut  er¬ 
scheinen.  Sie  kommen  als  Symptom  scrophulöser  und 
catarrhalischer  Augenentzündungen  vor  und  sind  ih¬ 
rem  Sitze,  ihrer  Natur  und  ihren  Erscheinungen  nach 
verschieden.  Die  scrophu lösen  Phlyctänen  sitzen 
immer  auf  der  Hornhaut,  mehr  nach  der  Mitte  dersel¬ 
ben  zu;  erscheinen  gewöhnlich  am  Ende  eines  bis 
zur  Mitte  dieser  Haut  fortlaufenden  starken  Gefäfses ; 
sind  in  der  Regel  klein,  erhaben,  etwas  zugespitzt 
und  mit  einer  weifslichen,  gerinnbaren  sehr  scharfen 
Lymphe  gefüllt;  anf  den  ersten  Anblick  erscheinen 
sie  wie  ein  begräuzter  weifser  Ed  eck  auf  der  Horn¬ 
haut,  bei’m  Blick  von  der  Seite  erkennt  man  sie  ge¬ 
nauer.  Bei’m  Bersten  [unterlassen  sie  ein  tief  eingrei¬ 
fendes  scrophulöses  Geschwür.  Die  ca  t  arrha  li¬ 
sch  en  Phlyctänen  sitzen  am  Rande  der  Hornhaut  in 
der  Conjunctiva  Scleroticae;  sie  bilden  flache,  breite, 
mit  einer  gelblichen,  milden  Lymphe  gefüllte  Bläschen, 
um  welche  sich  die  Röthe  sammelt;  bei’m  Bersten  hin¬ 
terlassen  sie  oberflächliche,  gefahrlose  Geschwüre  mit 
aphtösen  Charakter. 

Einer  besondern  Behandlung  bedürfen  die  Phlyc¬ 
tänen  nicht;  die  Kur  sei  gegen  die  Entzündung  gerich¬ 
tet,  bei  welcher  sie  als  symptomatisches  Leiden  er¬ 
scheinen,  mit  Berücksichtigung  des  Ausganges  in  Ex¬ 
sudation.  Oertliche  Mittel  gegen  die  Phlyctänen  zei¬ 
gen  sich  selten  von  Nutzen,  werden  auch  nicht  immer 
Vertragen. 

§.  4.  Von  den  Verdunkelungen  der  Horn¬ 
baut,  Obscurationes  corneae .  Verdunkelungen  der 
Hornhaut  sind  eine  häufige  Folge  von  Augenentzün- 


düngen  und  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
Exsudationen  unter  dem  Bindehautblättchen  oder  im 
Parenchym  der  Hornhaut  seihst  gebildet.  Ihrer  wah¬ 
ren  Natur  nach  lassen  sich  sämmtliche  Trübungen  der 
Hornhaut  in  4  Klassen  tlieilen,  und  diese  Eintheilung 
ist  sehr  wichtig,  nämlich: 

1)  in  die  symptomatischen  Trübungen;  hierher 
gehören  alle  diejenigen  Verdunkelungen,  welche  als 
Symptom  irgend  einer  eigenthümlichen  Krankheit  der 
Hornhaut  erscheinen,  als  die  Entzündungen  der 
Hornhaut;  die  Trübung  sieht  mattgrau  aus,  die  Horn¬ 
haut  erscheint  an  der  getrübten  Stelle  wie  bestäubt, 
oder  wie  die  Oberfläche  eines  matt  geschliffenen  Gla¬ 
ses,  die  Ränder  der  Trübung  verwischen  sich  alhnä- 
lig  und  von  der  Conjunctiva  scleroticae  läuft  ein  auch 
mehrere  Gefäfse  zur  trüben  Stelle,  welche  sich  in  der¬ 
selben  zerästeln.  Die  Phlyctänen;  sie  erscheinen 
als  weifsgraue,  genau  begränzte  runde  Flecke,  welche 
beihn  Anblick  von  der  Seite  eine  kleine  blasenförmige 
Erhöhung  zeigen»  Die  Geschwüre  bilden  bald  matt-, 
bald  weifsgraue  Trübungen  von  verschiedenartiger 
I  orm;  betrachtet  inan  sie  von  der  Seite,  so  erkennt 
man  einen  Substanzverlust  und  eine  anomale  Sekretions¬ 
stelle.  Die  Wunden  erscheinen  ebenfalls  mit  Trü¬ 
bung  der  Hornhaut  und  werden  an  ihrer  Form  und  Be¬ 
schaffenheit  der  Ränder  erkannt.  Der  Pannus  er¬ 
scheint  als  eine,  bald  gelbe  bald  mehr  rothe  Trübung  i 
der  Hornhaut  von  matter,  unebener  Oberfläche  und  mit  ! 
vielen  rothen,  blutführenden  Gefäfsen  durchweht. 

2)  In  die  Narben  Cicatrices .  Sie  erscheinen  als 
w  eifsgraue  scharfbegrenzte  Trübungen  in  der  Hornhaut 
von  glatter,  glänzender  Oberfläche,  charakterisiren  sich 
aber  dadurch,  dafs  an  der  Stelle  der  Trübung  ein 
Substanzverlust  statt  findet.  Bei’m  Blicke  von  der 
Seite  erscheint  die  Hornhaut  an  dieser  Stelle  v7ie  ab¬ 
geschliffen,  wie  facetfirt,  und  der  Substanzverlust  ist 
um  so  gröfser,  je  bösartiger  das  Geschwür  war,  wel¬ 
ches  die  Narbe  zurückliefs,  und  je  tiefer  es  eindrang. 
Es  giebt  auch  Hornhautnarben,  welche  sich  durch  eine 
Erhabenheit,  durch  Aufwulstung  und  Wucherung  aus- 
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zeichnen;  am  häufigsten  findet  man  solche  Narben  nach 
grofsen  Hornhautwunden.  Die  Narben,  welche  nach 
Wunden  Zurückbleiben,  erkennt  man  an  ihrer  Form  , 
die  nach  Geschwüren  zeigen  verschiedenartige  Erschei¬ 
nungen,  nach  dem  verschiedenartigen  Charakter  der 
Geschwüre.  Scrophulöse  Geschwüre  z.  B.  hinterlas¬ 
sen  Narben  mit  grofsem  Substanzverlust.  Gichtische 
Geschwüre  hinterlassen  unebene,  zackige,  stark  ge¬ 
trübte,  bisweilen  schwielige  Narben;  syphilitische  Ge¬ 
schwüre  heilen  mit  einer  ovalen  oder  runden,  breiten 
und  sehr  flachen  Narbe,  Bisweilen  findet  man  eigene 
Färbestoffe  in  den  Hornhautnarb en,  wenn  nämlich  ein 
solcher  Stoff  in  einer  Wunde  oder  einem  Geschwüre 
zurückblieb  und  einheilte.  Diefs  ist  z.  B.  oft  der  Fall 
nach  Metallfünkchen  oder  Pulverkörn  orig  welche  zufäl¬ 
lig  in  die  Augen  flogen  und  dadurch  rot hb raune  oder 
blaugraue  Narben  zurückliefsen,  dafs  Metalloxyd  oder 
Kohlenstoff  in  der  Narbe  einheilte. 

3)  In  die  Exsud  ationen.  Sie  erscheinen  als 
weisgraue,  genau  begrenzte  Flecke  von  glatter  glän¬ 
zender  Oberfläche,  haben  Achnliehkeit  mit  den  Narben, 
unterscheiden  sich  von  diesen  aber  dadurch,  dafs  an 
ihrer  Oberfläche  kein  Substanzverlust  Statt  findet,  son¬ 
dern  dafs  die  Hornhaut  beiVn  Anblick  von  der  Seite 
ihre  volle  Integrität  zeigt.  Je  oberflächlicher  das  Ex¬ 
sudat  sitzt,  um  so  leichter  und  durchsichtiger  erscheint 
die  Trübung;  je  tiefer,  um  so  dichter  und  undurch¬ 
sichtiger  ist  sie.  Es  giebt  auch  Trübungen  der  Art, 
welche  von  gelbgrauer  Farbe  sind;  hier  besteht  das 
Exsudat  nicht  in  Lymphe,  sondern  in  wirklichen  Eiter; 
meist  sind  diefs  vertrocknete,  mumifizirte  Abscesse. 

4)  In  diejenigen  Trübungen,  welche  Product  des 
Alters  sind.  Im  hohem  Alter  trübt  sich  überhaupt  die 
ganze  Hornhaut  und  verliert  denjenigen  Grad  von  Pel- 
lucidität,  den  sie  bei  jüngern  Personen  besitzt.  Aufser- 
detn  entwickelt  sich  aber  noch  eine  eigenthümlicbe 
Trübung,  welche  sich  durch  ihre  Form  auszeichnet, 
diefs  ist  nämlich  das  Gerontoxon ,  Arcus  senilis ,  der 
Bogen  der  Alten,  eine  Trübung,  welche  sich  in  gerin¬ 
ger  Entfernung  von  der  Sclerotien  am  Rande  der  Horn- 
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haut  bildet,  und  diese  bald  an  ihrer  untern  eder  obern 
Hälfte,  in  selteneren  Fällen  auch  ganz  und  gar  um¬ 
kreist.  Diese  Trübung  ist  von  grauweifser  Farbe,  fast 
ganz  undurchsichtig  und  von  der  Breite  einer  viertel, 
höchstens  einer  halben  Linie.  Sie  erscheint,  als  wäre 
sie  mit  dem  Zirkel  auf  der  Hornhant  [gezeichnet.  Ist 
sie  einmal  ausgebildet,  dann  bleibt  sie  unverändert, 
schreitet  nie  zur  Mitte  der  Hornhaut  fort  und  giebt 
niemals  zu  einer  Störung  des  Sehvermögens  Veranlas¬ 
sung.  Die  Natur  dieser  Trübung  ist  noch  nicht  gehö¬ 
rig  erforscht.  Man  glaubte  allgemein,  dafs  ihrem  Er¬ 
scheinen  eine  Decrepidität  der  Hornhaut  zum  Grunde 
läge  und  fürchtete  deshalb  die  Verletzung  einer  sol¬ 
chen  Hornhaut  bei  der  Operation  des  grauen  Staares. 
Allein  die  Erfahrung  hat  mich  vom  Gegentheil  über¬ 
zeugt;  in  vielen  Fällen  der  Art  habe  ich  den  grauen 
Staar  durch  die  Extraktion  operirt,  und  den  Schnitt 
gerade  im  Gerontoxon  gemacht,  und  niemals  habe  ich 
gefunden,  dafs  die  Heilung  langsamer  oder  ungünsti¬ 
ger  von  Statten  gegangen  wäre,  als  hei  jeder  andern 
Hornhaut. 

Aufserdem  theilt  man  die  Verdunkelungen  der  Horn¬ 
haut  auch  nach  ihren  äufsern  Erscheinungen  ein,  eine 
Ejntheilung,  welche  zwar  sehr  alt,  aber  .von  unterge¬ 
ordnetem  Werthe  und  für  die  Kur  von  gar  keinem 
Nutzen  ist.  Nach  der  Farbe  und  nach  dem  Grade  der 
Undurchsichtigkeit  zerfallen  alle  Trübungen  der  Horm 
haut  in  zwei  Classen,  nämlich  1)  in  die  Maculae  und 
Obscterationes ,  wohin  man  alle  diejenigen  Trübungen 
zählt,  welche  eine  mehr  wreifsgraue  Farbe  haben  und 
mehr  oder  weniger  durchsichtig  sind ;  und  2)  in  die 
JLeucomata ,  w  elche  von  weifser,  oft  kreide-  auch  blau- 
weifser  Farbe  erscheinen  und  ganz  undurchsichtig  sind. 
Sie  bestehen  fast  immer  in  Narben,  welche  nach  gro- 
fsen,  tief  eingreifenden,  meist  penetrirenden  Geschwü¬ 
ren  zurückgeblieben  und  häufig  mit  Verwachsungen 
der  Iris  complizirt  sind.  Die  Maculae  und  Obsc?ira - 
tiones  theilte  man  wieder  nach  dem  Grade  der  Trü¬ 
bung  und  ihrer  Durchsichtigkeit  ein,  und  verstand  un¬ 
ter  (Mephelium ,  Nebula ,  Nubecula ,  diejenigen  Trübun- 
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gen.,  welche  ganz  leicht,  gleichsam  nur  wie  ein  Wölk¬ 
chen  auf  der  Hornhaut  erscheinen  und  daher  durch¬ 
sichtig  sind  und  das  Sehvermögen  mir  wenig  stören; 
unter  Macula  semipellucida  und  Achlys ,  die  etwas 
dun k eieren  Trübungen;  unter  Ae. glas ,  Aegis ,  Albugo 
die  undurchsichtigen  Flecken  und  unter  P aralamp  sis, 
Perla ,  Margarita ,  Leucoma  die  ganz  dicken,  un¬ 
durchsichtigen  kreideweifsen  Flecken. 

Dem  Umfange  nach  zerfallen  die  Hornhautverdun¬ 
kelungen  in  die  partiellen  und  in  die  totalen.  Jene 
sind  mannichfach  verschieden;  sie  kommen  von  der 
Gröfse  einer  Nadelspitze,  oder  eines  Nadelknopfes,  bis 
zu  der  des  gröfsten  Theiles  der  Hornhaut  vor. 

Ferner  theilt  man  sie  ihrem  Sitze  nach  in  die  pe¬ 
ripherischen  und  in  die  centralen  Hornhautver¬ 
dunkelungen;  jene  sitzen  am  Rande,  diese  mehr  in 
der  Mitte  der  Hornhaut.  Im  Allgemeinen  pflegen  die 
letztem  häufiger  zu  seyn,  weil  die  meisten  Hornhaut¬ 
verdunkelungen  durch  scrophulöse  Augenentzündungen 
und  besonders  Geschwüre  erzeugt  werden,  und  diese 
ihren  Sitz  mehr  in  der  Mitte  der  Hornhaut  zu  haben 
pflegen.  In  die  nufseren  und  in  die  inneren,  jene 
sitzen  an  der  äufsern,  diese  an  der  innern  Wand 
der  Hornhaut. 

Endlich  zerfallen  sie  in  die  einfachen,  in  die 
componirten  und  in  die  complizirten  Hornhaut¬ 
verdunkelungen.  Häufig  findet  man  mehrere  Arten 
von  Trübungen  an  ein  und  derselben  Hornhaut,  z.  B. 
Entzündung,  Exsudat  und  Narbe.  Auch  sind  sie  bis¬ 
weilen  complizirt,  und  zwar  mit  Verwachsungen  zwi¬ 
schen  Iris  und  Hornhaut,  Synechia  anterior  partialis . 
Man  erkennt  diese  Complication  an  der  undurchsichti¬ 
gen  Farbe  der  Verdunkelung,  welche  da,  w  o  die  Verr 
wachsung  Statt  hat,  gewöhnlich  etwas  bläulich  er¬ 
scheint,  an  der  Verzerrung  der  Pupille,  und  blickt  mau 
seitlich  ins  Auge  daran,  dafs  die  Iris  an  der  Stelle  der 
Trübung  dicht  an  der  Hornhaut  anliegt. 

Auf  das  Sehvermögen  haben  die  Verdunkelungen, 
besonders  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze,  Einfluls;  die 
peiipherischen  stören  dasselbe  gar  nicht,  wenn  die 
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Hornhaut  der  Pupille  gegenüber  frei  bleibt.  Die  cen¬ 
tralen  stören  dasselbe  aber  im  Verhältnifs  zu  ihrem 
Umfang  und  ihrer  Undurchsichtigkeit ;  die  Gegenstände 
erscheinen  dem  Kranken  wie  in  einem  Nebel  oder  ei¬ 
ner  Wolke  gehüllt 5  und  das  Sehvermögen  ist  um  so 
mehr  gestört,  je  enger  die  Pupille  ist,  bei  erweiterter 
Pupille  dagegen  besser*  Der  Kranke  sieht  daher  bei 
sehr  hellem  Lichte,  besonders  wenn  diefs  auf’s  Auge 
fällt,  schlechter,  bei  gemäfsigtem  Lichte  und  wird  das 
Auge  beschattet,  besser.  Die  Erscheinungen  haben  in 
dieser  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen 
des  grauen  Staars.  Bei  centralen  Hornhauttrübungen 
von  inälsigem  Umfange  bemerkt  man  auch  bisweilen, 
dafs  sich  die  Pupille  allmälsg  etwas  verschiebt  und 
sich  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  gegen- 
überstellt.  Man  findet  sie  daher  nicht  an  ihrer  natür¬ 
lichen  Stelle  und  auch  gewöhnlich  von  etwas  verzoge¬ 
ner  Form. 

Die  Prognose  der  Hornhauttrübungen  richtet  sich 
vorzüglich  nach  der  Natur  derselben.  Im  Allgemeinen 
geben  die  symptomatischen  die  günstigste  Prognose, 
wofern  nämlich  die  Natur  der  Krankheit  von  der  Art 
ist,  dafs  sie  sich  heben  läfst.  Mit  der  Beseitigung  der 
Hornhautentzündung  schwindet  gewöhnlich  auch  die 
Trübung  derselben.  Die  Narben  können  dagegen  nie 
entfernt  werden,  und  sind  durchaus  unheilbar.  Eben 
so  wenig  als  es  möglich  ist,  eine  Narbe  an  irgend  ei¬ 
ner  andern  Stelle  des  Körpers  wegzuschaffen,  eben  so 
wenig  gelingt  diefs  auch  an  der  Hornhaut.  Ist  aber 
der  Fall  frisch,  befindet  sich  noch  Entzündung  in  der 
Umgegend,  dann  kann  man  diese  heben  und  dadurch 
den  Umfang  der  Trübung  verkleinern.  Ueberhaupt 
verkleinern  sich  die  Hornhauttrübungen,  welche  durch 
Narben  gebildet  werden,  mit  der  Zeit  von  selbst,  denn 
es  liegt  in  der  Natur  aller  Narben,  dafs  sie  sich  mit 
der  Zeit  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  zusammen  zie¬ 
hen.  Sollte  in  einer  Narbe  irgend  ein  Farbestoff  ein¬ 
geheilt  seyn,  der  dazu  beiträgt,  die  Trübung  zu  ver¬ 
mehren  und  dieser  nicht  zu  tief  sitzen,  dann  ist  es 
möglich,  durch  einen  operativen  Eingriff  den  Zustand 
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der  Narbe  zu  verbessern;  ganz  wegschaffen,  kann  man 
sie  aber  nicht.  Bei  den  Exsudationen  richtet  sich 
die  Prognose  vorzüglich  nach  dem  Sitze;  erscheinen 
sie  oberflächlich,  blofs  unter  dem  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut,  dann  sind  sie  heilbar  und  ist  von  der  Ein¬ 
wirkung  des  Saugadergefäfssysteins  ihre  Beseitigung 
zu  erwarten.  Man  mufs  aber  dabei  Rücksicht  darauf 
nehmen,  dafs  die  Hornhaut  überhaupt  auf  einer  etwas 
niedern  Stufe  der  Vitalität  steht.  Sitzt  das  Exsudat 
im  Parenchym  der  Hornhaut  selbst,  dann  ist  die  Auf¬ 
saugung  sehr  zweifelhaft;  sie  gelingt  bisweilen,  wenn 
der  Fall  frisch  ist;  ist  er  aber  inveterirt,  dann  ist  je¬ 
der  Versuch  vergeblich;  in  dieser  Beziehung  findet  ein 
grofser  Unterschied  Statt,  ob  das  Exsudat  entzündli¬ 
cher  oder  nicht  entzündlicher  Natur  ist;  jenes  wird 
resorbirt,  dieses  aber  nicht.  Ueberhaupt  hängt  die  Prog¬ 
nose  bei  den  Exsudationen  sehr  mit  von  der  Länge  ih¬ 
rer  Dauer  ab.  Frisch  entstandene  Exsudationen  be¬ 
sonders  diejenigen,  welche  noch  im  Beginnen  sind,  ge¬ 
ben  eine  günstige  Prognose;  bei  den  inveterirten  ist  sie 
immer  schlecht.  Auch  auf  die  Stärke  des  Exsudates 
nehme  man  Rücksicht ;  je  geringer  es  ist,  um  so  gün¬ 
stiger  ist  die  Prognose  und  so  umgekehrt.  Das  Ge- 
rontoxon  ist  unheilbar,  stört  aber  das  Sehvermögen  nie. 

Ferner  ist  bei  der  Prognose  der  Sitz  der  Trübung 
zu  berücksichtigen ;  in  dieser  Beziehung  ist  sie  bei 
allen  centralen  Hornhaut  Verdunkelungen  bei  weitem 
ungünstiger,  als  bei  den  peripherischen,  da  jene 
immer  störend  auf  das  Sehvermögen  wirken.  Auch 
geben  die  äufseren  Hornhauttrübungen  eine  günstigere 
Prognose,  als  die  inneren,  weil  man  zu  jenen  eher 
gelangen  und  die  nöthigen  Arzneimittel  unmittelbar  auf 
die  leidende  Stelle  selbst  anwenden  kann.  Besser  ist 
die  Prognose  ferner  bei  den  einfachen,  als  bei  den 
complicirten  Hornhauttrübungen,  denn  bei  diesen 
kann  das  Sehvermögen  meist  nur  durch  eine  Coremor- 
phose  gebessert  werden. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  der  Natur  der  Horn¬ 
hauttrübung.  Die  symptomatischen  Hornhauttrü¬ 
bungen  werden  entfernt  durch  ein  zweckmäfsiges  Heil- 


verfahren  gegen  die  ihnen  zum  Grunde  liegende  Krank¬ 
heit;  ist  diese  eine  Entzündung  der  Hornhaut,  so  be¬ 
handele  man  letztere  ihren  Ursachen  und  ihrem  Cha¬ 
rakter  gemäfs;  Geschwüre  und  Wunden  suche  man  bal¬ 
digst  und  durch  eine  feine  Narbe  zu  heilen  und  hebe 
die  Entzündung  in  der  Umgegend;  Phlyctänen  und  Pan* 
nus  suche  man  zu  zertheilen. 

Die  Narben  an  und  für  sich  sind  unheilbar;  wollte 
man  nach  Le  Febures  Ratbe  auch  eine  Hornhaut¬ 
narbe  exstirpiren,  so  würde  an  der  Stelle  der  alten 
immer  wieder  eine  neue  Narbe  erscheinen,  denn  ohne 
Narbenbildung  ist  keine  Heilung  einer  Wunde  oder 
eines  Geschwüres  möglich.  Sollte  aber  der  Umfang 
der  Trübung  dadurch  vergröfsert  seyn,  dafs  die  Um¬ 
gegend  der  Narbe  entzündet  ist,  dann  bebe  man  diese 
Entzündung  und  überlasse  es  übrigens  der  Natur,  den 
Umfang  der  Narbe  zu  beschränken.  Alle  örtlichen 
Arzneimittel  werden  zu  diesem  Zwecke  unnütz  ange- 
wendet,  und  können  selbst  schädlich  werden,  wenn  sie 
reizend  wirken,  indem  sie  Entzündung  erregen  und 
durch  diese  Exsudation  bewirken  können.  Sollte  aber 
irgend  ein  Farbestoff  in  der  Narbe  eingeheilt  seyn  und 
dieser  nicht  zu  tief  sitzen,  so  kann  man  ihn  auf  me¬ 
chanischem  Wege  entfernen.  Dergleichen  Fälle  kom¬ 
men  nicht  selten  vor.  Wenn  z.  B.  Hornhautwunden 
©der  Geschwüre  mit  Bleipräparaten,  besonders  mit  Um¬ 
schlägen  von  Aqua  saturnina  behandelt  werden,  dann 
bleibt  eine  dicke  kreideweifse  Narbe  zurück,  welche 
dadurch  erzeugt  wird,  dafs  sich  Cerussa  alba  in  der 
Wunde  oder  dem  Geschwüre  ablagert  und  einheilt. 
Nach  Metallfünkchen,  welche  zufällig  in  die  Augen 
flogen,  bleibt  oft,  der  durch  das  abgelagerte  Metall¬ 
oxyd  rothbraun  gefärbte  Brandschorf  zurück  und  heilt 
ein.  Nach  Pulverkörnern,  welche  auf  die  Hornhaut  flo¬ 
gen,  bleiben  bisweilen  schwarzblaue  Flecken  auf  der¬ 
selben  zurück,  wenn  auch  die  Pulverkörner  selbst  wie¬ 
der  entfernt  wurden,  indem  Kohlenstoff  in  der  Wunde 
sitzen  bleibt  und  einheilt.  Sitzen  dergleichen  Flecke 
am  Rande  der  Hornhaut  und  ist  die  Vernarbung  voll¬ 
endet,  dann  stören  sie  das  Auge  weiter  gar  nicht  und 
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der  Kranke  würde  es  nicht  einmal  wissen,  dafs  er  ei¬ 
nen  solchen  Fleck  im  Auge  hat,  sähe  er  es  nicht  im 
Spiegel.  Sitzen  sie  aber  auf  der  Mitte  der  Hornhaut 
und  der  Pupille  gegenüber,  dann  stören  sie  das  Seh¬ 
vermögen  bedeutend  und  machen  dem  Kranken  eine 
Verbesserung  des  Gesichts  oft  sehr  wünschenswert!]. 
Diese  kann  man  nur  dadurch  bewirken,  dafs  man  den 
in  der  Narbe  befindlichen  fremdartigen  Farbestoff  durch 
einen  mechanischen  Eingriff  wegschafft,  und  das  da¬ 
nach  zurückbleibende  Geschwür  mit  einer  möglichst 
feinen  Narbe  heilt.  Hierzu  bediene  man  sich  einer 
gekrümmten  und  an  den  Seitenrändern  sehr  scharfen 
Staarnadel  und  schabe  damit  den  Flecken  auf  der 
Hornhaut  auf  ähnliche  Weise  aus,  wie  man  einen  I) in¬ 
ten  klex  aus  dem  Papiere  ausradiert.  Der  Kranke 
muls  dazu  wie  bei  einer  Staaroperation  auf  einen  Stuhl 
gesetzt,  der  Kopf  desselben  von  einem  dahinterstehen¬ 
den  Gehülfen  gehalten  und  durch  diesen  auch  das 
obere  Augenlied  eröffnet  werden.  Bei  diesem  Aus¬ 
schaben  mufs  man  sich  Zeit  lassen  und  ja  nicht  mit 
einem  Male  zu  viel  von  der  Hornhaut  wegnehmen.  Ist 
es  auf  diese  Weise  gelungen,  den  Farbestoff  zu  ent¬ 
fernen,  dann  hebe  man  die  darauf  folgende  Entzün¬ 
dung  durch  Blutegel  und  kalte  Umschläge,  behandele 
das  Geschwür  wie  ein  einfaches  gutartiges  und  suche 
eine  recht  schöne  feine  Narbenbildung  zu  erzielen.  Ich 
habe  diefs  Verfahren  in  vielen  Fällen  mit  sehr  glück¬ 
lichem  Erfolge  ausgeübt  und  dadurch  das  Sehvermö¬ 
gen  der  Kranken  oft  in  einem  hohen  Grade  gebessert. 
Die  Operation  ist  indefs  schwierig  und  erfordert  eine 
sehr  subtile  Ausführung. 

Die  Exsudationen  sind  diejenigen  Trübungen 
der  Hornhaut,  gegen  welche  die  grofse  Menge  von 
Mitteln  pafst,  und  zum  Theil  selbst  mit  Erfolg  ange¬ 
wendet  werden  kann,  welche  man  überhaupt  gegen 
Hornhautverdunkelungen  empfohlen  hat.  Ihre  Wahl 
darf  aber  nicht  auf  blofsem  Zufall  oder  roher  Empirie 
beruhen ,  sondern  mufs  sich  nach  den  Erscheinungen 
lichten,  welche  die  Trübung  begleiten. 

Ist  die  Trübung  frisch  und  uoch  nicht  alle  Ent- 
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ziindung  geschwunden,  dann  wird  man  mit  Erfolg  sol¬ 
che  Mitte!  anwenden,  welche  die  Entzündungserschei- 
nungen  lieben  und  den  Resorptionsprozefs  steigern.  Die 
wirksamsten  unter  ihnen  sind  die  Merkuri alien.  Hier 
passen  Einreibungen  mit  Unguentum  mercuriale  oder 
mit  Calomel  und  Opium  mittelst  Speichel  in  die  Stirn 
und  Schläfe;  Einträufelungen  in  die  Augen,  mit  einer 
schwachen  Auflösung  von  Sublimat  in  destillirtem  Was¬ 
ser  mit  Opiumtinktur,  oder  was  noch  wirksamer  ist, 
mit  Aqua  laurocerasi ,  z.  13.  Ik.  Ilydrarg.  muriat. 
covros.  gr.  ß,  solv.  in  Aq .  rosar .  5 j»  udd.  Aq.  amyg- 
dal.  amar.  concent .  $jj.  31.  I).  S.  Anfangs  täglich 
ein  Mal,  später  2  —  3  Mal  einige  Tropfen  in  die  Au¬ 
gen  zu  träufeln;  Einträufelungen  mit  einer  Auflösung 
von  Eapis  d iv ums  oder  Zincum  sulp/iuricum  oder 
Cadmium  sulp  hur  icurn  in  Aqua  rosarum  oder  in 
Aqua  opii  destdlata;  Augensalben  mit  dem  rotken 
Präcipitat  und  Opium,  z.  B.  ^  hydrarg.  praecip .  rubr . 
alcohol.  g?\  jjj.)  Opii  puri  gr.  IV,  Axungiae  porc . 
recent .  Cerae  alb.  gr.  XII.  Mise,  exactiss.  / 

unguent.  1).  S.  Morgens  und  Abends  jedesmal  so 
viel,  als  eine  Erbse  beträgt,  in  die  Augen  zu  bringen} 
allmälig  kann  die  Dosis  des  Präcipitats  vermehrt  wer¬ 
den.  Bepinselungen  der  Hornhautverdunkelungen  mit 
der  Opiumtinktur,  anfangs  mit  der  einfachen,  später 
mit  der  Tinctura  opii  crocata ,  oder  mit  der  Blau¬ 
säure;  Einträufelungen  mit  einer  Auflösung  salinischer 
Mittel.  Hirn  ly  rühmt  das  Kali  ca?'bonic.  (ßal.  tar - 
tari)D  ein  Mittel,  was  bei  Trübnngen  der  in  Rede  ste¬ 
henden  Art  vortreffliche  Dienste  leistet.  Anfangs  ver¬ 
ordne  man  eine  Auflösung  von  zwei  Gran  des  genann¬ 
ten  Mittel  in  einer  Unze  Aqua  destillata  und  lasse 
davon  täglich  2  —  3  Mal  einige  Tropfen  ins  Auge  träu¬ 
feln;  später  kann  man  die  Auflösung  verstärken  und 
die  Einträufelung  häufiger  machen.  Nicht  minder  nütz¬ 
lich  sind  Einträufelungen  mit  einer  Auflösung  des  Bo - 
rax ,  z.  B.  I^c.  Borax,  venet .,  Sachar.  alb.  ää  3  ß-> 
Extract .  aloes  aquosi ,  Extracti  opii  ää  gr.  F/,  sotve 
in  Aquae  rosar ,  \jj  31.  D.  S.  Anfangs  ein  Mal  täg¬ 
lich,  später  einige  Male  des  Tages  in  das  Auge  zu 
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träufeln;  ferner  eine  Auflösung  des  Salmiaks  und  selbst 
des  Natron  muriatic. 

Wofern  aber  bereits  alle  Entzündung  vollkommen 
geschwunden  und  das  Auge  ganz  unempfindlich  ist,  die 
Trübung  mit  einem  torpiden  Charakter  erscheint,  dann 
passen  diejenigen  Mittel,  welche  mehr  reizend  und  mi¬ 
schungsverändernd  wirken,  als  die  scharfen,  ranzigen 
Fette,  und  die  brenzlichten  Oele,  z.  B.  das  Lüjuamen 
hepatis  mustelae  fluviatilis ,  das  Aal  quappenfett,  ein 
Mittel,  was  von  Alters  her  in  grofsem  Ansehen  gegen 
Hornhautverdunkelungen  stand;  das  Yipernfett,  Axiin- 
gia  viperina ;  das  Papieröl;  unter  den  aetherischen 
Gelen,  das  Oleum  Juniperi  und  ähnliche  Mittel.  Diese 
Mittel  werden  mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  täg¬ 
lich  ein  auch  zwei  Mal  auf  die  getrübte  Stelle  aufge¬ 
pinselt.  Ferner  gehören  hierher  die  concentrirten  Säu¬ 
ren,  unter  denen  besonders  das  Acidum  muriat .  con- 
centrat.  angewendet  zu  werden  verdient;  das  Buty- 
rum  antimonii ,  Liquor  Kali  caustici ,  zwei  Mittel, 
welche  sehr  zerstörend  wirken  und  deren  Gebrauch 
grofse  Vorsicht  erfordert,  und  die  Augenpulver.  Diese 
letzteren  Mittel  stehen  von  Alters  her  in  Ansehen  gegen 
Hornhautverdunkelungen,  und  nicht  mit  Unrecht;  sie 
wirken  nicht  blofs  chemisch  durch  die  Arzenei stoffe, 
welche  sie  enthalten,  sondern  auch  mechanisch  durch 
ihre  Form,  und  gehören  daher  zu  den  kräftigsten  erre¬ 
genden  Mitteln,  welche  am  Auge  angewendet  werden 
können.  Bei  Trübungen  der  in  Rede  stehenden  Art 
leisten  sie  bisweilen  recht  gute  Dienste ;  sind  die  Trü¬ 
bungen  aber  mehr  entzündlicher  Natur,  oder  die  Au¬ 
gen  sehr  empfindlich,  dann  reizen  sie  viel  zu  stark  und 
schaden  dadurch.  Man  hat  mehrere  Mittel  in  dieser 
Form  angewendet,  deren  Wirkung  nur  eine  rein  me¬ 
chanische  seyn  kann,  als  die  fein  gepulverten  Muschel- 
schaalen,  der  Kanarienzucker,  das  Glas,  das  feingepul¬ 
verte  Zinn,  und  selbst  Eisen.  Nützlicher  zeigen  sich 
Augenpulver  aus  Lapis  divinus ,  Calomel \  rothein  Prä 
cipitat,  armenischem  Bolus  u.  a.  in.,  mit  einem  Zusatze 
von  Opium  und  Zucker,  z.  B.  IJc.  Lapidis  divini ,  oder 
Calomel:  gr.  W.,  Opii puri  gr.  f}\,  Sacchar .  alb.  Ijj 


31.  f  ^  alcohol.  Allmälich  kann  man  die  Dosis  des 
Lap.  div .  oder  Calomel  bis  auf  einen  Scrupel  steigern. 
Bc.  Hydrarg.  praecipit.  rühr .  gr.jj .,  Sacchar .  3i/» 

il/.  f.  £  alcoh .  Bei  längerem  Gebrauche  vermehre  man 
die  Dosis  des  rothen  Präcipitates  ebenfalls.  Bai  din¬ 
ge  r’s  Augenpulver  ,  welches  in  grofsem  Rufe  stand, 
besteht  aus  Boli:  alb.  vel.  rühr .,  Cremor.  tartar ., 
»Sacchar.  alb.  ää  ^  alcohol.  Die  Augenpulver 

pflegt  man  gewöhnlich  in  die  Augen  einzublasen,  in¬ 
dem  etwas  davon  entweder  auf  ein  Kartenblatt,  oder 
in  einer  Federpose  dem  Auge  nahe  gebracht  wird  5  al¬ 
lein  diefs  Verfahren  ist  nicht  zweckmäfsig,  denn  der 
Kranke  schliefst  das  Auge,  sobald  die  ersten  Staub¬ 
körnchen  in  dasselbe  kommen  und  das  Pulver  bleibt 
zwischen  den  Cilien  und  an  den  Augenliedrändern  sitzen. 
Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  eines  trocknen 
Miniaturpinsels  dazu,  den  man,  wie  einen  Puderquast, 
in  das  Pulver  eintaucht,  und  womit  man  das  letztere 
auf  den  Hornhautflecken  selbst  aufträgt.  Sobald  diefs 
geschehen  ist,  mufs  der  Kranke  augenblicklich  das 
Auge  schliefsen  und  so  lange  geschlossen  halten,  bis 
der  Reiz,  den  das  Mittel  erzeugte,  vollkommen  vorü¬ 
ber  ist.  Die  Anwendung  des  Augenpulvers  darf  nur 
einmal  täglich  geschehen,  und  zwar  am  besten  des 
Abends  vor  dem  Schlafengehen. 

Als  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Hornhauttrü¬ 
bungen  empfiehlt  Dr.  Jahn  das  Aurum  oxymuriati- 
cum ,  in  einer  Auflösung  von  2  Gran  in  6  Unzen  Was¬ 
ser.  *) 

Bei  sehr  veralteten  Hornhautverdunkelungen  und 
bei  solchen,  wo  früher  bereits  längere  Zeit  Mittel  der 
angeführten  Art  angewendet  wurden,  das  Auge  sich  folg¬ 
lich  an  ihren  Reiz  gewöhnt  hat,  mufs  man,  bevor  der 
Gebrauch  derselben  wiederholt  werden  darf,  das  Auge 
erst  wieder  empfänglich  für  ihre  Wirkung  zu  machen 
suchen.  Hierzu  kann  man  sich  mit  Erfolg  der  erwei¬ 
chenden,  erschlaffenden,  auflösenden  Mittel  bedienen. 

Da- 


*)  Uust’s  Magazin  Bd.  28.  Heft  I.  p.  74» 
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Dahin  gehören  alle  frischen  milden  Fette  und  Öele, 
als:  das  frisch  ausgeprefste  Wallnufsöl,  Oleum  Nucis 
Juglandis  ,  das  frische  Mandelöl,  Oleum  Amygdala - 
rum ,  das  Olivenöl,  Oleum  Olivarum ,  die  Cacaobutter, 
Oleum  Cacao ;  ferner  die  Pflanzenschleime,  als  der 
Quitten-,  der  arabische  Gummischleim;  die  schleimig- 
ten  Decocte  von  Malven,  Althee  u.  dgl.  Die  frischen 
Oele,  Fette  und  die  Schleime  pinsele  man  anfangs  meh¬ 
rere  Male  des  Tages  mit  einem  feinen  Miniaturpinsel 
auf  die  trübe  Stelle  auf,  später  träufele  man  sie  in  das 
Auge  ein.  Die  schleimigten  Decocte  müssen  mehrere 
Male  des  Tages  eilige  träufelt  werden.  Auch  warme 
Dämpfe  kann  man  vorsichtig  an  das  Auge  gehen  las¬ 
sen.  Den  Gebrauch  aller  dieser  Mittel  setze  man  ei¬ 
nige  Zeit  fort,  bis  sich  die  Trübung  etwas  erweicht  hat 
und  das  Auge  wieder  empfänglicher  geworden  ist, 
dann  aber  kehre  man  zu  den  reizenden,  mischungsver¬ 
ändernden  Mitteln  zurück.  Leberhaupt  ist  ein  öfterer 
Wechsel  in  der  Wahl  der  Mittel  bei  der  Kur  veralte¬ 
ter  Hornhauttrübungen  nothwendig. 

§.  5.  Von  den  Exsud ationen  in  der  Pu¬ 
pille.  Jede  Iritis  kann  Exsudationen  in  der  Pupille 
zurücklassen;  am  häufigsten  erscheinen  sie  aber  nach 
rheumatischen  und  syphilitchen  Augenentzündungen.  In 
Bezug  auf  die  Form  haben  beide  Aehnlichkeit  mit  ein¬ 
ander,  denn  sie  erscheinen  im  geringeren  Grade  als 
Punkte,  welche  sich  vom  Pupillarrande  nach  der  vor¬ 
deren  Kapselwand  erstrecken;  im  höheren  Grade,  als 
Fäden,  welche  vom  Pupillarrande  der  Iris  zur  Linsen¬ 
kapsel  hinübergehen.  Ihrer  Farbe  nach  sind  sie  aber 
wesentlich  von  einander  verschieden,  denn  diejenigen 
Exsudationen,  welche  nach  rheumatischen  Augenent¬ 
zündungen  Zurückbleiben,  sehen  weifs,  die  aber  nach 
syphilitischen  Augenentzündungen  rothbraun  aus.  Sie 
stören  das  Sehvermögen  im  Verhältnifse  zu  ihrem  Um¬ 
fange  und  sind,  ist  die  Entzündung  bereits  ganz  ge¬ 
schwunden,  durchaus  unheilbar.  (Vergl.  die  rheumati¬ 
sche  Augenentzündung  S.  229.  und  die  syphilitische 
ugenentzündung  S.  262.)  Starke  Exsudationen  in  der 
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Pupille  haben  Schliefsung  derselben,  durch  St/nicesis 
oder  Atresia  zur  Folge. 

§.  6.  Von  der  Cataracta ,  Svffusio,  Gutta 
opaca ,  dem  grauen  Staar.  Es  ist  diefs  diejenige  Stö¬ 
rung  des  Sehvermögens,  der  eine  Trübung  des  Linsen- 
systemes  zum  Grunde  liegt.  Erst  in  neueren  Zeiten 
wurde  der  Sitz  und  die  Natur  dieser  Krankheit  er¬ 
forscht.  Zu  Celsus  Zeiten  glaubte  man,  der  graue 
Staar  bestehe  in  geronnenen  Säften,  oder  in  einer  wi¬ 
dernatürlichen  Haut,  welche  sich  hinter  der  Pupille  ge¬ 
bildet  habe;  eine  Meinung,  die  sich  bis  in  das  löte 
Jahrhundert  erhielt.  F  a b  r  i  c  i u  s  y.  A  q  u  a p  e  n  d  e  n  t  e 
war  einer  der  ersten,  welcher  sie  bezweifelte,  und  die 
Yermuthung  aufstellte,  dafs  der  graue  Staar  seinen 
Sitz  in  der  Krystallinse  habe.  Remi  Lasnier,  ein 
Pariser  Wundarzt,  soll  im  17ten  Jahrhundert  zuerst 
bewiesen  haben,  dafs  der  graue  Staar  nicht  in  einem 
Felle,  sondern  in  einer  Verdunkelung  der  Krystallinse 
bestehe.  Einige  schreiben  diese  Entdeckung  einem  ge¬ 
wissen  Franz  Quarre,  andere  dem  berühmten  Ana¬ 
tomen  Rolfink  zu.  Gegen  das  Ende  des  17ten  Jahr¬ 
hunderts  setzten  Brisseau’s  Versuche  an  Leichna¬ 
men,  an  denen  er  die  Cataracte  operirte  und  dann  die 
Augen  eröffn ete,  den  Sitz  der  Krankheit  aufser  allen 
Zweifel.  Morgagni  entdeckte  die  Verdunkelungen 
der  Linsenkapsel.  Zu  Anfänge  des  18ten  Jahrhun¬ 
derts  waren  die  einsichtsvolleren  Aerzte  überzeugt,  dal’s 
die  Cataracte  bald  in  einer  Verdunkelung  der  Krystal¬ 
linse,  bald  in  einer  Verdunkelung  ihrer  Kapsel  bestehe. 

Der  graue  Staar  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen:  hinter  der  Pupille  ist  eine  Trübung  von 
grauer  Farbe  bemerkbar,  w  elche  bald  dicht  an  der  Iris 
anliegt,  bald  etwas  von  derselben  entfernt  ist.  Ihre 
Farbe  geht  aus  dem  Grauen  entweder  in’s  Weifse,  oder 
in’s  Gelbe,  und  bisweilen  selbst  in’s  Röthliche  über.  Bis¬ 
weilen  ist  die  Trübung  gleichmäfsig  hinter  der  Pupille 
verbreitet,  bisweilen  erscheint  sie  in  der  Mitte  stärker 
und  verliert  sich  alhnälig  nach  der  Peripherie  zu;  bis¬ 
weilen  kommt  der  umgekehrte  Fall  vor;  sie  erscheint 
auch  mitunter  marmorirt  und  gefleckt.  Die  Iris  ist  von 


483 


natürlicher  Beschaffenheit,  die  Pupille  rund  und  beweg¬ 
lich  und  keine  andere  Anomalie  am  Auge  wahrnehm¬ 
bar,  wofern  nicht  Complicationen  mit  anderen  Ueheln 
vorhanden  sind.  Der  Blick  des  Kranken  verräth,  dafs 
ihm  das  helle  Licht  unangenehm  sey,  er  sucht  das 
Auge  möglichst  zu  beschatten,  schreitet  mit  vorgeneig¬ 
tem  Kopfe  und  über  die  Augen  vorgeschobenen  Augen¬ 
braunen  einher,  gleichsam  als  suche  er  die  Gegenstände 
auf  der  Erde,  und  unterscheidet  sich  dadurch  wesent¬ 
lich  vom  Amauroticus.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
für  die  Diagnose  ist  der  Umstand,  dafs  das  Sehver¬ 
mögen  des  Cataractösen  in  einem  genauen  Verhältnisse 
zu  dem  im  Auge  vorhandenen  organischen  Hindernisse 
^stellt ;  man  findet  es  daher  in  dem  Grade  gestört  in 
welchem  die  Linse  getrübt  ist,  und  der  Zutritt  der  Licht¬ 
strahlen  zur  Retina  verhindert  wird.  Bei  verengter  Pu¬ 
pille  sieht  der  Kranke  schlecht,  oft  gar  nichts,  wenn 
die  Trübung  der  Linse  stark  ist;  er  sieht  daher  wenig, 
wenn  ihm  die  Lichtstrahlen  in  die  Augen  fallen  und 
der  Gegenstand  beschattet  ist,  an  sehr  hellen  Tagen, 
hei  grellem  Sonnenschein  und  starkem  Kerzenlicht! 
Ist  aber  die  Pupille  erweitert,  dann  erkennt  er  mehr 
und  deutlicher,  besonders,  wenn  der  Gegenstand  den  er 
anbiickt,  stark  beleuchtet  ist.  Er  sieht  daher  besser, 
wenn  er  sich  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  stellt 
ins  Zimmer  hineinbiickt  und  die  Augen  schirmförmig 
mit  den  Händen  beschattet;  ferner  an  einem  trüben 
Tage,  hei  bewölktem  Himmel  und  um  die  Zeit,  wo  sich 
der  Tag  anfängt  zu  neigen.  Gröfsere  Gegenstände 
kann  er  in  der  Regel  noch  erkennen,  wenigstens  ihre 
Contouren  unterscheiden.  Alle  Gegenstände  erschei¬ 
nen  dem  Cataractösen  wie  in  einen  Nebel,  in  eine 
Wolke  gehüllt,  oder  als  müfste  er  durch  Staub  oder 
durch  einen  Flor  blicken  ;  ihre  scharfen  Contouren  sind 
ihm  daher  geschwunden,  ihre  Farben  stumpf,  matt  und 
i  ne  formen  kommen  ihm  häufig  verändert,  versöhn¬ 
en,  oft  ganz  verzerrt  vor.  Er  erkennt  sie  besser, 
venn  sie  scharf  beleuchtet  sind,  so  wie  er  auch  durch 
ein  starkes  Convexglas  etwas  besser  sieht, 
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Schwierig  ist  bisweilen  die  Diagnose  eines  begin¬ 
nenden  Staares.  Die  Erscheinungen  sind  dabei  oft  so 
geringfügig  und  täuschend,  dafs  man  leicht  verleitet 
werden  kann,  das  Uebel  für  etwas  anderes  zu  halten, 
als  das,  was  es  wirklich  ist.  Die  objeetiven  Erschei¬ 
nungen  sind  oft  so  unbedeutend,  dafs  es  sehr  schwer 
ist,  aus  der  blofsen  Autopsie  den  Sitz  der  Trübung  zu 
bestimmen.  Auch  die  subjectiven  Erscheinungen  sind 
täuschend  und  haben  bisweilen  grofse  Aehnlichkeit  mit 
denen  einer  beginnenden  Amaurose  und  eines  Glauco- 
mes.  Bisweilen  klagen  die  Kranken  bei’in  Entstehen 
des  Staares  über  Doppelsehen,  Diplopia ;  diefs  pflegt 
besonders  dann  der  Fall  zu  seyn,  w  enn  sich  der  Staar 
nur  auf  einem  Auge  entwickelt,  während  das  andere 
gesund  bleibt,  oder  wenn  er  auf  einem  Auge  weiter 
als  auf  dem  anderen  vorgerückt  ist.  Bisweilen  beginnt 
der  Staar  mit  Schielen,  Strabismus ,  auf  dem  kranken 
Auge.  In  einigen  Fällen  klagen  die  Kranken  auch 
über  Photopsieen,  besonders  beihn  Anblick  stark  be¬ 
leuchteter  Gegenstände  und  einer  Kerzenflamme,  w  elche 
dem  Kranken  dunkelroth  und  von  einem  regenbogen¬ 
farbigen  Hofe  umgeben  erscheint.  Das  einzige  sichere 
Mittel  für  die  Diagnose,  besteht  in  diesen  Fällen  in 
dem  sorgfältigen  Vergleichen  des  Grades  des  Sehver¬ 
mögens,  mit  den  im  Auge  vorhandenen  organischen 
Veränderungen,  welche  bei’m  grauen  Staar  immer  von 
der  Art  sind,  dafs  sich  die  Störung  des  Sehvermögens 
daraus  erklären  läfst. 

Eine  gebräuchliche,  obgleich  nicht  logische  Ein- 
theilung  des  grauen  Staares,  ist  die,  in  den  wahren, 
Cataracta  vcra ,  in  den  falschen,  C.  spuria ,  und  in 
den  Nachstaar,  C.  secundaria . 

Unter  dem  ersteren  versteht  man  eine  jede  Trü¬ 
bung,  welche  ihren  Sitz  im  Systeme  der  Linse  selbst 
hat;  ihm  allein  gebührt  dieser  Name.  Unter  der  C. 
spuria  begreift  man  dagegen  alle  Trübungen,  welche 
durch  ein  anomales  Exsudat  zwischen  der  Pupille  und 
der  Linsenkapsel,  meistens  in  Folge  einer  vorhergegan¬ 
genen  Entzündung  oder  einer  Verletzung,  entstanden 
sind.  Mit  dem  Namen  Nachstaar  bezeichnet  man  die- 
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jenigeii  Trübungen,  welche  nach  der  Entfernung  der 
cataractösen  Linse  durch  die  Operation,  hinter  der 
Pupille  erscheinen. 

Den  wahren  grauen  Staar,  Coveret,  theilt 
man  nach  den  Gebilden,  in  welchen  er  seinen  Sitz  hat, 
nach  der  Beschaffenheit  der  Linse,  nach  der  Form  und 
der  Farbe  des  Staares,  nach  den  Coinplicationeo,  nach 
den  ursächlichen  Momenten,  nach  der  Dauer  und  dem 
Grade  der  Ausbildung  des  Uebels  auf  mannigfaltige 
Weise  ein. 

Dem  Sitze  nach  zerfällt  er  in  folgende  Arten: 

1)  In  den  Linsenstaar,  C.  lenticularis  s»  crystal¬ 
lina  Die  Trübung  liegt  etwas  entfernter  von  der  Pu¬ 
pille,  und  der  Schlagschatten  der  Iris  erscheint  daher 
etwas  breiter ,  sie  ist  in  der  iviitte  stärker  und  verwischt 
sich  allmälich  nach  den  Rändern ;  sie  erscheint  mit  ei¬ 
ner  mattgrauen,  oder  grau  gelblichen  Farbe  und  sieht 
einer  trüben  W  olke  ähnlich.  Der  Staar  ist  klein  und 
das  Sehvermögen,  besonders  bei  erweiterter  Pupille, 
verhältnifsmäfsig  noch  sehr  gut.  Gröfsere  Gegen¬ 
stände  erkennt  der  Kranke  noch  ziemlich  deutlich» 
Dieser  Staar  kommt  bei  bejahrten  Personen  vor,  und 
ist  vorzüglich  das  Product  eines  Marasmus  der  Linse. 

2)  In  den  Kapselstaar,  C.  capsularis.  Die  Trü¬ 
bung  verbreitet  sich  von  der  Peripherie  nach  der  Mit¬ 
te;  man  unterscheidet  in  derselben  graue  Pyramiden, 
deren  Basis  nach  der  Peripherie  und  deren  Spitze  nach 
dem  Centrum  der  Linsenkapsel  liegen;  ihre  Farbe  ist 
glänzend,  schillernd  grau,  perlemutterartig.  Der  Staar 
ist  grofs  und  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört.  Der 
Kranke  sieht  bei  erweiterter  Pupille  nur  mäfsig  besser, 
als  bei  verengter,  weil  die  Verdunkelung  stärker  nach 
dem  Umfange  der  Kapsel  verbreitet  ist.  Der  reine 
Kapselstaar,  bei  welchem  nur  die  Linsenkapsel  getrübt, 
die  Linse  selbst  aber  noch  durchsichtig  ist,  kommt 
selten  vor  und  die  Diagnose  desselben  ist  vor  der  Ope¬ 
ration  unsicher.  Nur  durch  die  Extraction  kann 
inan  sich  von  der  wahren  Beschaffenheit  der  Linse 
überzeugen,  wenn  man  sie  nämlich  klar  und  durchsich¬ 
tig  findet.  Mursinna  und  Beer  beobachteten  den 


486 


reinen  Kapselstaar  nur  einige  Male,  und  es  ist  die  Fra¬ 
ge,  ob  sieb  nicht  die  Linse  auch  noch  getrübt  hätte, 
wäre  die  Operation  später  verrichtet  worden,  so  dafs 
die  reine  C.  capsularis  nur  als  eine  frühere  Entwicke¬ 
lungsstufe  der  C.  capsulo-lenticiilaris  zu  betrachten 
ist.  Die  C.  capsularis  zerfällt  in  die  C.  capsularis 
anterior  und  posterior .  Die  erstere  ist  bei  weitem 
die  häufigere  und  ihre  Erscheinungen  sind  die  vorhin 
angegebenen.  Die  C.  capsularis  posterior  ist  sehr 
selten,  denn  die  hintere  Wand  der  Linsenkapsel  pflegt 
in  den  meisten  Fällen  durchsichtig  zu  bleiben,  wenn 
auch  die  vordere  getrübt  ist 5  ihre  Verdunkelung  ist 
gunz  unabhängig  von  dieser.  Der  hintere  Kapselstaar 
erscheint  als  eine  grauweifse  concave  Trübung,  welche 
sehr  entfernt  von  der  Irn  liegt,  gleiehmäfsig  saturirt 
und  an  den  Rändern  scharf  abgeschnitten  ist.  Dieje¬ 
nigen  Gegenstände,  welche,  sich  dem  Kranken  ven 
vorn  darstellen,  erscheinen  ihm  stark  verdunkelt.  Bei 
erweiterter  Pupille  aber,  und  von  der  Seite  her,  sieht 
der  Kranke  ziemlich  gut,  indem  die  Lichtstrahlen  ne¬ 
ben  der  tellerförmigen  Grube  durch  den  Glaskörper 
zur  Retina  gelangen.  3)  In  den  Kapsellin  senstaar, 
C.  capsul 0  lenticularis.  Er  charakterisirt  sich  dadurch 
dafs  die  Erscheinungen  der  beiden  vorigen  Arten  bei 
ihm  gemischt  vorhanden  sind.  Zwischen  den  oberfläch¬ 
lichen,  perlemutterartigen  Trübungen  der  vorderen  Kap¬ 
selwand  erkennt  man  die  gleichmäfsigere,  mattere  und 
graugelbe  Trübung  der  Linse.  Der  Staar  ist  grofs 
und  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört.  Diese  Art  des 
Staares  ist  es,  welche  am  häufigsten  vot kommt  und  die 
meisten  Varianten  der  Form  nach  bildet.  Gewöhnlich 
ist  nur  die  vordere  Kapselvvand  verdunkelt,  und  nur 
sehr  selten  findet  man  auch  die  hintere  Wand  der  Lin¬ 
senkapsel  getrübt.  4)  I11  den  Morgagniscken  Staar, 
C.  morgagniana.  s.  lü/uor.  Morgagni.  Er  wird  durch 
Entmischung  des  lifjuoi'  Morgagni  in  eine  sulzige, 
flockige,  milchige  Masse  gebildet;  ganz  rein  kommt 
er  nie  vor;  immer  nehmen  die  Kapsel  und  die  Linse 
Antheil.  Dieser  Staar  charakterisirt  sich  durch  ein  flok- 
kiges,  marmorartiges  Ansehen,  gleichsam  wie  ein  weifs- 
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grauer  Marmor,  oder  als  wäre  ein  weifser  Brei  gerührt. 
Der  Staar  ist  sehr  grofs,  liegt  gewöhnlich  nahe  an  der 
Iris  und  das  Sehvermögen  ist  bedeutend  gestört. 

Der  Beschaffenheit  der  Linse  nach  theilt  man  den 
Staar  in  den  Milchstaar,  den  käsigen,  weichen,  harten, den 
steinharten,  den  trockenhülsigen,  und  den  Staar  mit  dem 
Eiterbalge.  1)  Der  Milchstaar,  C.  lactea ,  erscheint 
mit  einer  blauweifsen,  gleichmäfsig  verbreiteten  Trübung, 
durch  welche  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört  ist. 
Er  ist  grofs  und  besteht  in  einer  Decomposition  der  Linse, 
bei  welcher  dieselbe  in  eine  weifse,  diinnfiüfsige,  schlei¬ 
mige  Masse  aufgelöst  ist,  welche  die  ganze  Linsen¬ 
kapsel  ausfüllt,  und  in  welcher  sich  nur  ein  harter 
Kern,  das  Centrum  der  Linse  findet.  Gewöhnlich  kommt 
dieser  Staar  bei  jungen  Individuen  vor;  bei  bejahrten 
ist  er  sehr  selten.  Die  sogenannte  C.  congenita  pfiegt 
dieser  Art  zu  seyn.  2)  Der  käsige  Staar,  C  caseo¬ 
sa  ist,  seinem  Sitze  nach  immer  eine  C .  Morgagniana 
und  eharakterisirt  sich  durch  sein  marmorirtes  Anse¬ 
hen.  Bisweilen  ist  die  ganze  Linse  in  eine  breiartige 
Masse  aufgelöst;  gewöhnlich  besteht  er  aber  darin, 
dafs  die  mäfsig  feste  Linse  von  einer  breiartigen,  sul- 
zigen  Masse  umgeben  ist.  Seinem  Entstehen  liegen 
gewöhnlich  dyscrasische  Ursachen  zum  Grunde;  er  er¬ 
scheint  besonders  bei  cachectischen  Personen.  3)  Der 
weiche  Staar,  C.  mollis ,  hat  ein  weifsgraues  Anse¬ 
hen,  ist  in  der  Mitte  stärker  getrübt,  am  Rande  weni¬ 
ger,  von  grofsem  Umfange,  stört  aber  das  Sehvermö¬ 
gen  nicht  in  dem  Grade,  wie  die  beiden  vorigen  Ar¬ 
ten.  Die  Linse  ist  in  eine  weiche  Masse  verwandelt,  in 
welcher  aber  das  Centrum,  der  Kern,  hart  ist.  Weiche 
Staare  kommen  bei  jungen  Individuen  vor;  überhaupt 
pflegen  Staare,  die  frisch  entstanden  sind,  weich  zu 
seyn ;  bei  längerem  Bestehen  verw  andelt  sich  der  wei¬ 
che  Staar  in  einen  harten.  4)  Der  harte  Staar,  C. 
dura, ,  erscheint  mit  graugelber  Farbe.  Die  Trübnng 
ist  in  der  Mitte  stark,  nach  den  Rändern  zu  gering; 
der  Staar  ist  klein  und  der  Kranke  sieht  verhältnifs- 
mäfsig  noch  viel.  Die  Linse  ist  in  eine  knorpelartige 
Masse  verwandelt,  gleichsam  mumifizirt,  hat  aber  den- 
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noch  einen  schleiinigten  Ueberzug.  Dieser  Staar  er¬ 
scheint  bei  bejahrten  Personen  und  als  Product  von 
Marasmus;  seine  Bildung  beruht  auf  einem  Mumifica- 
tionsprozefs.  Auch  pflegen  solche  Staare,  welche  lange 
gedauert  haben,  wenigstens  einen  harten  Kern  zu  ha¬ 
ben.  5)  Der  steinharte  Staar,  C.  lapidea,  hat  eine 
graurothe  Farbe  und  ist  verhältnilsmäfsig  sehr  klein. 
Die  Linse  ist  in  eine  hornartige,  bisweilen  so  feste  Masse 
verwandelt,  dafs  sie  beihn  Fallen  ordentlich  klingt.  Die¬ 
ser  Staar  kommt  nur  bei  hochbejahrten  Personen  vor. 
Auch  hat  man  besonders  bei  gichtischen  Individuen, 
wirklich  steinigte  Concremente  in  der  Linse  gefunden, 
fl)  Der  trocken hülsige  Staar,  C.  arida  siliquata , 
besteht  in  einer  Austrocknung  der  Linse,  so  dafs  sie 
bisweilen  bei  der  Operation  in  Stücke  zerspringt.  Die 
Linse  scheint  gypsartig  umgewandelt  zu  seyn,  Die 
Farbe  dieses  Staares  ist  weifs,  in  das  Graugelbe  hin¬ 
überspielend.  Er  kommt  meistens  nur  bei  jungen,  ca- 
chectischen  Individuen  vor.  7)  Der  Staar  mit  dem 
Eiter  balge,  C.  cum  bursa  purulent  C.  cum  bursa 
ichorem  continente .  Das  Charakteristische  dieses  Staa¬ 
res  ist  eine  Eiteransammlung  zwischen  der  Linse  und 
der  hinteren  Kapselwand,  welche  sich  in  einem  eigenen 
Sacke  bildet.  Er  kommt  nur  bei  cachectischen  Indivi¬ 
duen  vor  und  erscheint  mit  einer  citronengelben  in’s 
Bräunliche  spielenden  Farbe.  Die  Bewegungen  der 
Iris  sind  träge. 

Was  die  Farbe  des  Staares  betrifft,  so  giebt  es 
Staarc  von  weifser,  grauer,  gelber,  grüner  und  schwar¬ 
zer  Farbe.  Je  mehr  die  Farbe  der  Cataracte  aus  dem 
Grauen  irfsWeifse  übergeht,  desto  weicher  pflegt  die¬ 
ser  zu  seyn;  je  mehr  sie  aber  vom  Grauen  zum  Gel¬ 
ben  neigt,  desto  härter  ist  der  Staar.  Staare  von  ro- 
ther  Farbe  sind  sehr  hart.  Unter  dem  grünen  Staar, 
C.  viridis ,  verstand  man  früher  die  Complication  von 
Cataracta  mit  Glaucom.  Beer  hat  aber  Cataracte  von 
grüner  Farbe  gefunden,  welche  blofs  in  der  Linse  ihren 
Sitz  hatten,  und  durch  deren  Operation  das  Sehvermö¬ 
gen  vollkommen  wieder  hergestellt  wurde.  Es  giebt 
demnach  eine  wirkliche  Cataracta  viridis .  Eben  so 
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verstand  man  früher  unter  der  C.  nigra ,  die  Amauro- 
sis.  Diefs  ist  aber  auch  falsch,  denn  es  giebt  wirklich 
Cataracte,  welche  eine  schwarze  Farbe  haben,  deren 
Beer  ebenfalls  zuerst  erwähnte.  In  der  Hegel  sind 
sie  dadurch  entstanden,  dafs  die  stark  intumescirte 
Linsenkapsel  mit  der  hinteren  Wand  der  Iris,  der  Uvea, 
in  Berührung  kam,  und  das  schwarze  Pigment  der 
letztem  auf  der  erstem  sitzen  blieb. 

Der  Form  nach  zerfallen  die  Staare  in  iminni ein¬ 
fältige  Species  5  die  wichtigsten  von  ihnen  sind:  1)  Der 
centrale  Staar,  C.  centralis.  Die  Trübung  erscheint 
bei  demselben  blofs  in  der  Mitte,  von  der  Gröfse  eines 
Nadelknopfes,  während  der  übrige  Theil  der  Linse  und 
der  Linsenkapsel  vollkommen  durchsichtig  sind.  Es  ist 
diefs  nicht  etwa  blofs  eine  Bildungsstufe  des  Staares, 
sondern  die  Trübung  bleibt  auf  diesem  geringen  Um¬ 
fang  bis  in  das  höhere  Alter  hinauf  beschränkt.  Das 
Sehvermögen  ist  daher  beinahe  vollkommen  vorhanden; 
nur  erscheint  dem  Kranken  auf  allen  Gegenständen  ein 
schwarzer  Fleck,  der  die  Mitte  derselben  verdeckt  und 
ihn  am  deutlichen  Sehen  hindert,  was  besonders  bei’m 
Anblick  kleiner  Gegenstände  und  vorzüglich  bei’m  Le¬ 
sen  und  Schreiben  störend  ist.  Der  Augapfel  ist  be¬ 
ständig  in  einer  zitternden  Bewegung,  Ny gs tagmus^ 
was  vielleicht  von  einem  instinctmäfsigen  Bemühen  des 
Auges,  die  freie  Ansicht  des  Gegenstandes  zu  gewin¬ 
nen,  herrühren  mag.  Gewöhnlich  hat  die  C.  centralis 
ihren  Sitz  in  der  vorderen  Kapselwand,  und  besteht  oft 
in  einer  förmlichen  Wucherung  an  der  trüben  Stelle. 
Häufig  ist  die  Mitte  der  vorderen  Kapselwand  und  die 
Mitte  der  Linse  zugleich  getrübt.  Selten  sitzt  die  Trü¬ 
bung  blofs  in  der  Mitte  der  Linse,  und  noch  seltener 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  sie  blofs  in  der  Mitte  der 
hinteren  Kapselwand  vorkommt.  2)  Der  gesternte 
Staar,  C.  stellala ,  ist  ein  Kapsellinsenstaar,  welcher 
sich  durch  concentrische,  weifse  Streifen  auf  der  vor¬ 
deren  Kapselwand,  wodurch  die  Trübung  derselben  die 
Form  eines  Sternes  bekommt,  auszeichnct.  3)  Der  punc- 
1 1  r  t  e  S  t  a  ar,  C.  punctata ,  ist  ebenfalls  ein  Kapsellinscn- 
staar  mit  punktförmigen  Trübungen  auf  der  vordem  Kap- 
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selwand.  4)  Der  gefensterte  Staar,  C.  fene st rat ay 
ist  ein  Kapsellinsenstaar  mit  kreutzweise  übereinander¬ 
liegenden  weifsgrauen  Streifen  auf  der  vorderen  Kapsel¬ 
wand,  gleich  dem  Kreuze  eines  Fensters;  er  kommt 
selten  vor.  5)  Der  Balkenstaar,  C.  trabecularis , 
ist  ein  Kapsellinsenstaar,  der  sich  durch  eine  starke, 
quer  über  die  vordere  Kapselwand  hinlaufende  weis¬ 
graue  Trübung  auszeichnet.  6)  Der  getheilte  Staar, 
C.  dimidiata ,  ist  gleichfalls  ein  Kapsellinsenstaar,  bei 
welchem  die  Linse  ganz,  die  vordere  Kapselwand  aber 
nur  zur  Hälfte  getrübt  ist:  die  letztere  sieht  weifsgrau 
aus,  und  die  halbseitige  Trübung  derselben  kommt  nach 
allen  Seiten  vor.  7)  Der  p y r a m idenförmige 
Staar,  C.  pyramidata ,  ist  ein  Kapsellinsenstaar  mit 
pilzförmigen,  weifsen  Excrescencen  auf  der  vorderen 
Kapselwand,  welche  sich  bisweilen  so  stark  erheben, 
dafs  sie  in  die  Pupille  hineinragen.  Dieser  Staar  ist 
in  der  Kegel  das  Product  von  Arthritis ;  er  pflegt  grofs 
zu  seyn,  das  Sehvermögen  bedeutend  zu  stören  und  ist 
nicht  selten  mit  Glaucom  und  Amaurose  complicirt,, 
8)  Der  dendritenförmige  Staar,  C*  arborescens , 
s.  chorioidalis ,  s,  dendritica ,  ist  ein  Kapsellinsenstaar 
der  sich  durch  braunrothe,  bisweilen  selbst  schwarze, 
dendritenförmig  gestaltete  Flecke  auf  der  vorderen  Kap¬ 
selwand  auszeichnet,  wodurch  diese  das  Ansehen  eines 
schwarzweifsen  Marmors  erhält.  Ueber  die  Entste¬ 
hung  dieses  Staares  herrschen  verschiedene  Meinungen ; 
die  ältere  bestand  darin,  dafs  man  glaubte  die  braunen 
oder  schwarzen  Flecke  entständen  durch  Ablagerung 
von  sclrwarzem  Pigment  auf  der  vorderen  Kapselwand. 
Dieser  Ansicht  widerspricht  Pli.  von  Walther  und 
erklärt  sie  für  sarcomatöse  Wucherungen  auf  der 
Kapsel.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  schwarz¬ 
braunen  Flecken,  welche  die  C.  cfioi'ioidalis  charakte- 
risiren,  bisweilen  den  Charakter  einer  Hypertrophie 
auf  der  vorderen  Kapselwand  haben,  und  in  einzelnen 
Fällen  wohl  durch  eine,  der  sarcomatösen  Wucherung 
ähnliche  Afterbildung  erzeugt  seyn  mögen.  In  den  mei¬ 
sten  Fällen  ist  aber  ihre  Entstehung  durch  Ablagerung 
von  schwarzem  Pigment  um  so  weniger  zu  verkennen. 
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als  man  nicht  selten  gerade  an  denjenigen  Stellen,  wo 
diese  Flecken  liegen,  auch  noch  kleine  Adhäsionen 
zwischen  der  Linsenkapsel  und  Iris  findet.  In  der  Re¬ 
gel  bleibt  dieser  Staar  nach  heftigen  Entzündungen 
der  Linsenkapsel  und  Iris  zurück,  wobei  diese  so  stark 
angeschwollen  waren,  dafs  sie  einige  Zeit  untereinan¬ 
der  in  Berührung  standen.  Schwindet  dann  mit  dem 
Nachlasse  der  Entzündung  die  Geschwulst,  dann  blei¬ 
ben  jene  Flecke  auf  der  vorderen  Kapselwand  zurück. 
Bei  genauer  Untersuchung  derselben  mittelst  einer  schar¬ 
fen  Lupe,  kann  man  in  der  Regel  deutlich  rothe,  Blut- 
führende  Gefäfse  in  jenen  Flecken  erkennen,  und  bei 
starker  Erweiterung  der  Pupille  durch  Hyoscyamus  sieht 
man  bisweilen,  wie  diese  Gefäfse  von  der  hinteren 
Wand  der  Iris  zur  Linsenkapsel  hinüber  gehen.  9) 
Der  Zitterstaar,  C.  tremula ,  s.  natatilis.  Dieser 
Staar  ist  immer  Product  einer  mechanischen  Verletzung, 
besonders  einer  (f  net  schm  g  oder  Erschütterung  des  Au¬ 
ges  durch  Stofs  oder  Schlag  gegen  die  Umgegend  des 
Augapfels,  als  die  Stirn,  Schläfe  oder  Wange,  und 
entsteht  dadurch,  dafs  die  Linse  durch  eine  solche  Ver¬ 
letzung  losgerissen  wird  und  frei  in  der  hinteren  Au¬ 
genkammer  flottirt,  so  dafs  die  Cataracte  und  mit  ihr 
die  Iris  bei  jedem  Schlage  der  Augenlieder  in  eine  zit¬ 
ternde  Bewegung  geräth.  In  einigen  Fällen  hat  sich 
die  Linse  mit  ihrer  ganzen  Kapsel  vom  Glaskörper  ge¬ 
trennt  und  flottirt  in  der  hinteren  Augenkammer;  dann 
ist  der  Staar  sehr  grofs,  liegt  dicht  an  die  Pupille  an 
und  zeigt  die  Erscheinungen  des  Kapsellinsenstaares. 
In  anderen  ist  die  Kapsel  zersprengt  und  die  Linse  al¬ 
lein  hervorgetreten;  dann  ist  der  Staar  kleiner  und 
liegt  nicht  so  dicht  an  der  Iris,  aber  man  sieht  hinter 
demselben  die  zerrissene  und  verdunkelte  Kapsel,  wel¬ 
che  man  besonders  dann  deutlich  erkennen  kann,  wenn 
sich  die  Linse  bereits  etwas  gesenkt  hat  und  der  obere 
Theil  der  hinteren  Augenkammer  frei  wird.  Bisweilen 
ist  der  Staar  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Iris  ver¬ 
wachsen;  in  diesem  Falle  erhält  er  sich  hinter  der  Pu¬ 
pille.  Ist  aber  der  Staar  frei,  dann  beobachtet  man 
bisweilen  die  Frscheinung  einer  allmälichen,  sponta- 
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iien  Depression  desselben,  indem  sich  die  Linse  alhnä- 
lich  von  selbst  in  den  Grund  des  Auges  hinabsenkt.  So 
wie  diefs  der  Fall  ist,  fängt  der  obere  Theil  der  Pu¬ 
pille  an  in  Form  eines  Halbmondes  frei  zu  werden, 
und  der  Kranke  beginnt  nun  allmälich  so  zu  sehen' 
dafs  er  anfangs  den  oberen  Theil  der  Gegenstände  er¬ 
kennt,  während  der  untere  bedeckt  bleibt,  und  diefs  nimmt 
so  zu,  bis  die  ganze  Pupille  frei  wird,  wo  man  dann 
hei  starker  Erweiterung  derselben  die  verdunkelte  Lin¬ 
se  noch  im  Grunde  des  Auges  erkennen  kann,  bis  sie 
auch  hier  schwindet.  Hierüber  vergehen  indefs  bis¬ 
weilen  Jahre.  Es  giebt  auch  einen  Zitterstaar  in  der 
vorderen  Augenkammer,  wenn  nämlich  die  Gewalt,  wel¬ 
che  die  Linsenkapsel  zersprengte,  so  auf  das  Auge 
wiikte,  dals  die  Linse  zugleich  durch  die  Pupille  in 
die  vordere  Augenkammer  fiel.  Hier  wird  sie  allmäiich 
lesorbirt  und  flottirt  dann  im  Uwmov  cmjuciciis . 

Die  wichtigsten  Complicationen  des  grauen  Staares 
sind  die,  mit  Verwachsung  zwischen  der  Linsenkapsel  und 
Iris,  mit  Amaurose,  Glaucom,  Synchisis,  Hydrops  und 
überhaupt  mit  organischen  Fehlern  des  Auges.  1)  Der 
angewachsene  Staar,  C.  acreta ,  ist  immer  ein 
Kapsellinsenstaar  und  liegt  dicht  an  der  Iris  an.  An 
den  Stellen,  wo  sich  die  Adhäsionen  befinden,  ist  die 
Farbe  der  Iris  etwas  verändert  und  ihre  Structur  et¬ 
was  entmischt;  sie  sieht  grausclrwarz  aus  und  ist  un¬ 
beweglich,  was  man  besonders  dann  am  Pupillarrande 
derselben  deutlich  sieht,  wenn  ein  Hyoscyamus  oder 
Belladonnainfus  eingeträufelt  wird.  Die  Pupille  erwei¬ 
tert  sich  alsdann  nur  an  ihrer  freien  Stelle,  während 
der  adbärente  Theil  in  seiner  Lage  bleibt,  wodurch  sie 
ein  ganz  verzogenes  Ansehen  erhält.  Bei  Adhäsionen 
am  Pupillarrande  hat  dieser  auch  seine  natürliche  Schärfe 
und  Rundung  verloren  und  sieht  wie  zerrissen  aus. 
Man  sieht  einzelne  Streifen  von  demselben  nach  der 
vorderen  Kapselwand  hinüber  laufen.  Der  Umfang  der 
Verwachsung  ist  verschieden;  bald  sind  es  blofs  ein¬ 
zelne  adbärente  Flecken,  Fäden  oder  Streifen,  bald 
sind  es  Stellen  von  gröfserem  Umfange,  bald  ist  die 
hintere  Synechie  total,  und  dann  ist  gewöhnlich  Syni- 
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cesis  oder  Atresia  pupillae  damit  verbunden.  Gewöhn¬ 
lich  ist  das  Sehvermögen  in  einem  sehr  hohen  Grade 
gestört  und  der  Kranke  vermag  nichts  weiter,  als  Hell 
und  Dunkel  genau  zu  unterscheiden.  2)  Der  amau¬ 
rotische  Staar,  C.  amaurotica .  Hier  findet  man  die 
Erscheinungen  der  Cataracte  mit  denen  der  Amaurose 
vereinigt.  3)  Der  glaucomatöse  Staar,  C  glau- 
comatosa ,  früher  auch,  wie  bereits  angeführt  ist,  mit 
Unrecht  der  grüne  Staar  C.  viridis ,  genannt,  w  eil  seine 
Farbe  in’s  Graugrüne  schimmert.  Bei  der  C .  glaucoma - 
tosa  sind  die  Erscheinungen  der  C.  mit  denen  des 
Glaucoms  gepaart.  Theils  an  der  Farbe  noch  mehr 
aber  daran,  dafs  der  Kranke  stockblind  ist  und  nicht 
einmal  Hell  und  Dunkel  zu  unterscheiden  vermag,  ist 
dieser  Staar  leicht  zu  erkennen.  Er  ist  immer  Product 
von  Gicht.  4)  Der  Staar  mit  Erweichung  des 
Glaskörpers,  C.  cum  Synchysi^  ist  immer  von  gänz¬ 
licher  Blindheit  begleitet.  Der  Augapfel  fühlt  sich 
weich  an  und  hat  seine  Spannung  und  Elasticität  ver¬ 
loren.  Nicht  selten  ist  gleichzeitig  Atrophie  vorhanden. 
Unter  den  übrigen  organischen  Fehlern,  mit  denen  der 
Staar  coinplicirt  seyn  kann,  sind  Atrophie  und  Staphy- 
lomata  chorioideae  und  corporis  ciliaris  die  wichtig¬ 
sten,  deren  Symptome  dann  mit  denen  des  Staares  ge¬ 
paart  erscheinen. 

Den  ursächlichen  Momenten  nach  zerfällt  der 
Staar  in  den  idiopathischen  und  in  den  sympathi¬ 
schen  oder  Spezifiken.  Jener  entsteht  durch  ört¬ 
liche,  nur  auf  das  Linsensystem  wirkende  Ursachen  z. 
B.  mechanische  Verletzungen.  Diesem  liegen  Dyscra- 
sieen  und  Cachexieen  zum  Grunde.  Nach  ilmen  pflegt 
man  den  Staar  zu  benennen  und  daher  eine  C.  rhcii- 
matica ,  arthritica ,  syphilitica  etc.  anzunehmen. 

Der  Dauer  nach  zerfällt  der  Staar  in  die  C.  re- 
eens  und  inveterata ;  jener  ist  gewöhnlich  weich,  die¬ 
ser  um  so  härter  je  länger  er  gedauert  hat. 

Dem  Grade  der  Ausbildung  nach  wird  der  Staar 
m  die  C.  matura  und  immatura  getheilt,  eine  alte  Ein- 
theilung  desselben,  welche  einen  acht  praktischen 
^Verth  hat.  Unreif  ist  jeder  Staar  zu  nennen,  bei  wel- 
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chem  der  Krankheitsprozefs,  als  dessen  Product  der 
Staar  erscheint,  noch  nicht  so  vollkommen  verlaufen 
ist,  dafs  die  verdunkelte  Linse  als  Residuum  desselben 
betrachtet  werden  kann.  Reif  ist  dagegen  der  Staar, 
wenn  diefs  der  Fall  ist  und  in  der  Trübung  der  Linse 
die  einzige  am  Auge  vorhandene  Anomalie  besteht. 
Wichtig  ist  diese  Eintheilung  bei  denjenigen  Staaren, 
welche  als  Product  einer  Entzündung  der  Linsenkapsel 
Vorkommen  \  sie  können  nur  dann  erst  reif  genannt 
werden,  wenn  jene  Entzündung  vollkommen  vorüber 
und  die  Trübung  der  Linse  als  Residuum  derselben 
zurückgeblieben  ist.  Bei  denjenigen  Staaren  dagegen, 
welche  das  Product  eines  Marasmus  der  Linse  sind, 
ist  diese  Eintheilung  unwichtig,  denn  sie  sind  reif,  so¬ 
bald  sich  die  Linse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge¬ 
trübt  hat.  Man  nennt  aber  auch  dann  den  Staar  un¬ 
reif,  wenn  der  Kranke  verhältnifsmäfsig  noch  viel  da¬ 
bei  sehen  kann ;  reif  dagegen,  w  enn  das  Sehvermögen 
so  weit  erloschen  ist,  dafs  er  kleinere  Gegenstände 
gar  nicht  und  gröfsere  Gegenstände  nur  undeutlich  zu 
erkennen  vermag. 

Den  falschen  Staar,  C.  spurici^  theilt  man  nach 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  in  und  hinter  der 
Pupille  befindlichen  Exsudates  ein  in  die  C.  lymphati - 
c«,  purulenta  und  grumosa,  1)  Der  L  y  m  p  h  s  t  a  a  r,  C, 
lyynphatica ,,  pflegt  das  Product  heftiger  Entzündung 
der  Iris  zu  seyn,  als  deren  Ausgang  er  vorkommt,  und 
erscheint  als  ein  weifses,  bald  fadenförmiges,  bald  con- 
globirtes  Exsudat  in  der  Pupille,  welche  unbeweglich 
und  verzogen  ist.  2)  Der  Eit  erst  aar,  C.  purulenta, 
kommt  als  Ausgang  heftiger  Iritis  in  Eiterung  vor  und 
hat  eine  citronengelbe  Farbe.  3)  Der  Blutstaar,  C. 
grumosa ,  erscheint  als  ein  röthliches  oder  rothbraunes 
Exsudat  in  der  Pupille  und  bleibt  nach  mechanischen 
Verletzungen  des  Auges  mit  Blutergufs  in  die  Augen- 
kammern  zurück. 

Der  Nachstaar  besteht  bisweilen  in  einer  Ver¬ 
dunkelung  der  L  in  senk  ap  sei,  welche  nach  der  Opera¬ 
tion  der  Cataracte  zurückbleibt,  und  ist  alsdann  eine 
wahre  C,  capsularis .  In  den  meisten  Fällen  wird  aber 
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der  Nachstaar  durch  ein  feines,  grauweifses,  spinnen¬ 
webartiges  Gebilde  erzeugt,  welches  nach  Staaropera- 
tionen  erst  später  erscheint,  nachdem  die  nach  der 
Operation  auftretende  traumatische  Entzündung  längst 
beseitigt  ist,  sich  langsam  entwickelt  und  dessen  Aus¬ 
bildung  auf  keine  Weise  verhindert  werden  kann. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist  diefs  Gewebe  das  Product 
einer  chronischen  Entzündung  des  Ciliarkörpers,  oder 
der  Descemet’schen  Haut.  Das  Sehvermögen,  welches 
nach  der  Operation  vollkommen  gut  war,  wird  durch 
den  Nachstaar  wieder  getrübt  und  die  Gegenstände  er¬ 
scheinen  dem  Kranken  wieder  wie  in  einen  Nebel 
geliiilllt ,  der  nach  dem  Grade  des  Exsudates  bald 
schwächer,  bald  stärker  ist.  Gänzlich  aufgehoben 
wird  das  Sehvermögen  durch  diefs  Exsudat  selten 
wieder. 

Die  nächste  Ursach  der  Bildung  des  grauen 
Staares  besteht  in  einer  Rückbildung  der  Linse  in  ihre 
früheren  Bildungsstufen.  Betrachtet  man  die  gesunde 
Linse  als  das  reinste  Abbild  des  Bildnngsgewebes, 
nimmt  man  an,  dafs  sie  einen  eigentkümlichen,  dem 
Faserstoffe  des  Blutes  verwandten  Stoff  absetze,  und 
dafs  sie  einen  Cyclus  niedriger  Formationen  durchlaufe, 
bevor  sie  diejenige  hohe  Individualität  erreicht,  in  wel¬ 
cher  wir  sie  im  gesunden  Auge  erblicken  5  so  dürfen 
wir  uns  um  so  weniger  wundern,  wenn  wir  an  ihr  in 
Folge  von  Störungen  in  der  Vegetation  eine  Rückbil¬ 
dung  wahrnehmen,  als  diese  Erscheinung  selbst  bei 
Organen  von  niederer  Dignität  vorkommt.  Am  häu¬ 
tigsten  und  auffallendsten  erscheinen  die  Prozesse  der 
Rückbildung  im  höheren  Alter  5  in  diesem  Lebensstadium 
findet  man  daher  auch  den  grauen  Staar  am  häufigsten, 
und  man  kann  es  gewissermafsen  als  die  wichtigste 
Prädisposition  zur  Staarbildung  betrachten.  Bei  jedem 
Menschen,  wenn  er  in  die  höheren  Lebensjahre  tritt, 
längt  die  Linse  an,  ihre  gröfsere  Klarheit  zu  verlieren 
und  sich,  jedoch  nur  in  einem  geringen  Grade,  etwas 
zu  trüben,  und  hierin  liegt  zum  Theil  der  Grund,  wefs- 
ia  Pupille  bejahrter  Personen  immer  etwas  ne- 
b dicht  grau  erscheint,  wenn  das  Sehvermögen  auch 
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sonst  noch  recht  gut  erhalten  ist.  Veranlassungen, 
welche  in  der  frühesten  Entwickelung  des  Auges  im 
Embryo  auf  die  Linse  wirkten,  deren  Natur  uns  in 
der  Regel  unbekannt  bleibt,  können  die  unvollkomm- 
nere  Ausbildung  derselben  zur  Folge  haben  und  da¬ 
durch  Ursach  werden,  dafs  der  Staar  angeboren,  C . 
congenita  erscheint.  Auf  ähnliche  Weise  kann  die 
Staarbildung  auch  nach  der  Geburt  in  den  ersten  Le¬ 
benstagen  des  Kindes  veranlafst  werden,  wenn  das 
Auge  der  Einwirkung  heftiger  Vegetationsanomalien 
ausgesetzt  war.  Nicht  selten  bleibt  nach  der  Blennor - 
rhoea  octili  neonatorum  eine  C.  centralis  zurück;  ja 
die  meisten  angeborenen  Staare  sind  auf  diese  Weise 
in  den  ersten  Lebenstagen  entstanden. 

Die  Ursachen,  welche  solche  Störungen  in  der 
Vegetation  des  Linsensystemes  zu  erzeugen  vermö¬ 
gen,  in  deren  Folge  die  zur  Cataractbildung  nöthige 
Rückbildung  der  Linse  eintritt,  können  unmittelbar 
oder  mittelbar  auf  diefs  Organ  einwirken.  Zu  den 
ersteren  gehören  alle  die  Ursachen,  welche  direct 
schwächend  auf  den  Vegetation sprozefs  überhaupt  und 
auf  den  des  Linsensystemes  besonders  wirken ,  und 
dadurch  einen  Marasmus  der  Linse,  im  höheren  Grade 
eine  Mumificatioii  derselben  bewirken,  als  Decrepidität 
wie  sie  als  Product  des  höheren  Alters  oder  einer  früh¬ 
zeitigen  physischen  und  psychischen  Comsumtion  des 
Organismus  erscheint;  übermäfsige  Anstrengung  der 
Augen  in  einem  zu  hellen,  oder  in  einem  zu  matten 
Lichte  5  bedeutende  mechanische  Verletzungen,  beson¬ 
ders  solche,  welche  erschütternd  auf  das  Auge  wirken, 
wie  Stofs,  Schlag,  Fall  u.  fe.  w.  in  der  Umgegend  des 
Auges.  Alle  durch  die  genannten  Ursachen  gebildeten 
Cataracte  pflegen  vom  Centrum  der  Linse  auszugehen 
und  hart,  klein  und  zusammengeschrumpft  zu  seyn. 
Zu  denjenigen  Ursachen,  welche  mehr  auf  mittelbare 
Weise  die  Staarbildung  veranlassen,  gehören  alle  sol¬ 
che  anomale  Prozesse,  welche  zunächst  eine  übermä¬ 
fsige  Steigerung  in  der  Vegetation  des  Linsensystemes 
bewirken  und  eine  Exsudation  niederer,  zur  Bildung 
und  Erhaltung  der  gesunden  Linse  nicht  geeigneter 
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Stoffe  zur  F  olge  haben.  Die  Staarbildung  geht  hier 
von  der  Linsenkapsel  aus,  die  Linse  trübt  sich  erst 
später  und  die  Cataract  besteht  mehr  in  einer  Entmi¬ 
schung  der  in  der  Kapsel  enthaltenen  Feuchtigkeiten; 
sie  ist  anfangs  grofs  und  weich,  und  verhärtet  sich  nur 
erst  bei  längerem  Bestehen. 

P  r  ä d  i  s p  o  s  i  t  i  o n  zur  Bildung  des  grauen  Staat  es 
findet  sich  überhaupt  bei  Personen  im  höheren  Alter 
bei  solchen  Individuen,  welche  die  Augen  in  einem 
scharfen  Lichte  viel  anstrengen,  wie  bei  Feuerarbeitern, 
Schustern,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  einen  grö- 
isern  riieil  des  Lebens  in  einem  mailten  Lichte  zu¬ 
bringen,  wie  Bergleute ;  bei  solchen  Personen,  welche 
Cachexieen  und  Dyscrasieen  unterworfen  sind,  die 
vorzugsweise  die  serösen  und  fibrösen  Häute  des  Kör¬ 
pers  zu  ihren  Lagerstätten  wählen,  und  daher  auf  die 
Linsenkapsel,  als  eine  seröse  Membran  wirken ;  bei 
denjenigen,  welche  häufig  an  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  und  den  Augen  leiden;  bei  Personen,  welche 
dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  sehr  ergeben  sind 
u.  s.  w.  Endlich  ist  auch  eine  angeborene  und  eine 
erbliche  Prädisposifion  nicht  zu  verkennen.  Es  giebt 
Familien,  in  denen  alle  Mitglieder  vom  grauen  Staare 
befallen  werden,  sobald  sie  in  gewisse  Jahre  kommen, 
INdcht  selten  steht  hier  die  Cataractbildung  in  einem 
gewissen  Causalconnex  mit  Arthritis,  so  dafs  die  Trü¬ 
bung  der  Linse  als  eine  anomale  Ablagerung  zu  be¬ 
trachten  ist,  welche  unter  anderen  glücklichen  Verhält¬ 
nissen  als  Podagra,  Chiragra,  und  unter  noch  ungün¬ 
stigeren,  als  Glaucom  und  Amaurose  hätte  erscheinen 
können. 

Die  ursächlichen  Momente  lassen  sich  nach 
er  Alt  und  Weise,  wie  sie  Staarbildung  veranlassen, 
in  zwei  Hauptclassen  theilen,  nämlich  !)  in  diejenigen, 
ihiect  schwächend  auf  den  Vegetationsprozefs 
es  insensystemes  einwirken  und  dadurch  Marasmus 
C1..  *llsc  herb  eiführen,  und  2)  in  diejenigen,  welche 
zunac  st  eine  Entzündung  der  Kapsel  veranlassen  und 
111 C  (  Cil  Ausgang  derselben  in  Exsudation  Staarbil- 

li 


498 


düng  herbeiführen,  und  diese  letzteren  sind  bei  weitem 
die  häufigeren. 

Zu  den  ersteren  gehört  vorzüglich  das  höhere  Al¬ 
ter,  oder  überhaupt  ein  solcher  Grad  von  Decrepidität 
des  Organismus,  welcher  nur  dem  höheren  Älter 
eigen  zu  seyn  pflegt.  Nicht  selten  ist  diese  Decrepi¬ 
dität  in  Folge  ererbter  Anlage  blofs  auf  das  Lin¬ 
sensystem  beschränkt,  während  der  übrige  Organismus 
noch  in  voller  Thätigkeit  kräftig  vegetirt.  Auf  diese 
Weise  läfst  sich  das  Erscheinen  des  grauen  Staares 
in  manchen  Familien,  mit  dem  Eintritte  gewisser  Jahre 
erklären.  Ueberinäfsige  Anstrengung  der  Augen  in 
einem  sehr  hellen  Lichte;  es  scheint,  dafs  hier  der 
graue  Staar  als  Product  einer  zu  starken  Oxydation 
der  Linse  auftritt.  Zu  grofse  Entziehung  des  Licht¬ 
reizes;  daher  Personen,  welche  sich  viel  im  Dunkein 
aufhalten,  oder  einen  Th  eil  ihres  Lebens  in  einem 
sehr  gemäfsigten  Lichte  zubringen,  der  Gefahr,  am 
grauen  Staar  zu  erblinden,  ausgesetzt  sind  ;  hier  scheint 
die  Cataractbildnng  aus  Mangel  an  hinreichender  Oxy¬ 
dation  zu  entstehen,  Commotionen  des  Linsensyste- 
mes  durch  Stofs,  Schlag,  Fall  in  der  Umgegend  des 
Auges  oder  durch  Quetschung  des  Augapfels  selbst. 

Unter  denjenigen  Ursachen,  welche  zunächst  Ent¬ 
zündung  der  Linsenkapsel  und  durch  den  Ausgang  der¬ 
selben  in  Exsudation  die  Staarbildung  veranlassen, 
stehen  gewisse  Dyscrasieen  und  Cachexieen  oben  an. 
Unter  diesen  geben  rheumatische  Ursachen  am  häufig¬ 
sten  Veranlassung  zur  Staarbildung;  wir  finden  daher 
den  grauen  Staar  in  solchen  Gegenden  endemisch,  in 
denen  rheumatische  Affectionen  die  herrschenden  Krank- 
heitsformen  sind,  wie  in  Gebirgs-  und  sumpfigen  Ge¬ 
genden,  in  der  Nähe  grofse r  Flüsse  und  an  Meeres¬ 
ufern.  Ferner  kommt  diese  Krankheitsform  vorzüglich 
bei  denjenigen  Ständen  vor,  welche  in  Folge  ihres 
Berufes  einem  häufigen  Temperaturwechsel  ausgesetzt 
sind,  wie  bei  Feuer-  und  Hüttenarbeitern,  hei  Hallo¬ 
ren  ii.  d.  gl.  Nicht  selten  ist  die  Bildung  des  grauen 
Staares  das  Product  anomaler  Gicht.  Darin  liegt  ge- 
wifs  der  Grund,  wefshalb  man  den  grauen  Staar  be- 
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sonders  bei  Trinkern  und  Schlemmern,  so  wie  ende¬ 
misch  in  Weinländern,  wo  viel  junge,  saure  Weine 
getrunken  werden,  findet.  Ueherhaupt  sind  Personen, 
welche  an  Abdominalbeschwerden  leiden,  der  Gefahr 
am  grauen  Staat*  zu  erblinden  häufiger  ausgesetzt. 
Personen,  bei  denen  sich  eine  regelmäfsige  Gicht,  z.  B. 
ein  Podagra  ausgebildet  hat,  leiden  bei  weiten  selte¬ 
ner  am  grauen  Staare.  Auch  Syphilis,  wenn  sie  das 
Auge  befällt,  kann  "Veranlassung  zum  Entstehen  des 
grauen  Staares  geben,  da  sie  vorzüglich  die  Iris  zu 
ihrer  Lagerstätte  wählt,  und  die  Descemet’sche  Haut 
so  vie  die  vordere  Kapselwand  dabei  immer  mit  leiden. 
Ferner  gehören  hierher  Metastasen  und  Metaschema¬ 
tismen,  unterdrückte  Hautausschläge,  Fufsschweifse, 
plötzlich  entfernte  Geschwülste  u.  s.  w.  Heftige  Ent¬ 
zündungen  der  äufseren  Gebilde  des  Auges,  deren  Ko¬ 
dex  sich  bis  auf  die  Kapsel  verbreitete  und  dadurch 
Staarbsldung  veranlafste;  so  sieht  man  z.  II.  bisweilen, 
dafs  nach  einer  heftigen  Ophthalmia  neonatorum  Cata- 
racte  zurückbleibt ;  dieselbe  Erscheinung  beobachtet 
man  auch  bisweilen  nach  anderen  heftigen  Augenblen- 
norrhoeen.  Auch  mechanische  Verletzungen,  welche 
m  das  Auge  drangen,  und  eine  Insultation  der  Kapsel 
bewirkten,  können  Veranlassung  zur  Staarbildung  ge¬ 
ben,  sowohl  die  zufälligen,  als  diejenigen,  welche  zu 
irgend  einem  Heilzweck  untern  omineu  werden.  Wenn 
z.  B.  bei  einer  künstlichen  Pupiilenbildung  die  hinter 
der  Iris  befindliche  Kapsel  insultirt  wird,  so  trübt  sie 
sich,  und  nicht  selten  kommt  es  vor,  dafs,  nachdem 
die  Bildung  der  künstlichen  Pupille  gelungen  ist,  spä¬ 
ter  eine  Cataracte  von  neuem  das  Gesicht  verdunkelt. 
Selbst  chemische  Schädlichkeiten,  welche  auf  das  Auge 
wirken,  können  die  Bildung  des  grauen  Staares  ver¬ 
anlassen.  Beer  behauptet,  dafs  eine  anhaltende,  gegen 
den  Augapfel  gerichtete  Verdunstung  concentrirter 
,  dureii  und  Naphten  den  grauen  Staar  erzeugen 
önne  und  erzählt,  dafs  er  bei  einer  32jährigen  Frau 
(.°rc  e*ne  solche,  nicht  länger  als  eine  Viertelstunde 
*  aueinde  Einwirkung  einer  unbekannten  Flüssigkeit, 
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einen  rein  Morgagni’schen  Staar^  binnen  wenigen 
Stunden  sich  völlig  ausbilden  gesehen  habe. 

Die  Prognose  erfordert  die  Berücksichtigung  ver¬ 
schiedener  Umstände.  Im  Allgemeinen  ist  sie  bei  ei¬ 
nem  jeden  Staare,  der  als  ein  reines  Localleiden  und 
bei  einem  im  Yerhältnifs  zu  seinem  Alter  sonst  ge¬ 
sunden  und  kräftigen  Menschen  erscheint,  günstig  zu 
stellen,  und  es  kann  hier  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit 
die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  versprochen 
Averden.  Ob  aber  dieselbe  auf  pharmazeutischem  oder 
auf  operativem  Wege  beAvirkt  Averden  könne,  ist  eine 
andere  Frage.  Die  Heilung  des  grauen  Staares  durch 
pharmazeutische  Heilmittel  ist  sehr  problematisch  und 
gelingt  gewifs  nur  in  sehr  wenigen  Fällen.  Möglich 
ist  sie  dann,  Avenn  nur  erst  die  Linsenkapsel,  als  Pro¬ 
duct  einer  chronischen  Entzündung,  getrübt  ist,  und 
die  Ursachen  dieser  Entzündung  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  sich  entfernen  lassen.  Der  entzündliche  Zu¬ 
stand  in  der  Linsenkapsel  mufs  aber  noch  fortbestehen, 
und  die  Trübung  der  letztem  mufs  ein  Symptom  die¬ 
ser  Entzündung  und  nicht  ein  Residuum  derselben 
seyn.  Am  häutigsten  gelingt  die  Heilung  in  diesen 
Fällen  bei’m  syphilitischen  und  bei  demjenigen  Staare, 
der  nach  unterdrückten  chronischen  Exanthemen  z.  B. 
nach  unterdrückten  Flechten,  oder  nach  einem  abge¬ 
schnittenen  Weichselzopf  entstanden  ist.  Mir  ist  in 
solchen  Fällen  die  Resorption  des  Staares  durch  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  gelungen,  wo  ich  diefs 
vorher  fast  für  unmöglich  hielt.  W o  aber  bei  einem 
grauen  Staare  der  Art  die  Ursachen  so  hartnäckig 
sind,  dafs  sich  ihre  Entfernung  durch  pharmazeutische 
Mittel  nicht  hoffen  läfst,  da  ist  auch  die  Anwendung 
eines  solchen  Heilverfahrens  zu  unterlassen.  Man 
würde  eher  die  Gesundheit  des  ganzen  übrigen  Orga¬ 
nismus  zu  Grunde  richten,  bevor  es  gelingen  möchte, 
auch  nur  die  geringste  Veränderung  im  Staare  hervor¬ 
zubringen.  Diefs  gilt  z.  B.  von  dem  gichtischen  Staare. 
Trübungen  der  Linse  selbst,  welches  auch  ihre  Ursa¬ 
chen  seyn  und  unter  welchen  Erscheinungen  sie  auch 
Vorkommen  mögen,  lassen  sich  auf  keine  Weise  wieder 
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aufhellen.  Das  höchste,  was  man  durch  pharmazeuti¬ 
sche  Heilmittel  und  durch  ein  recht  wirksames,  gegen 
ihre  Ursachen  gerichtetes  Heilverfahren  zu  erzielen 
vermag,  besteht  darin,  d afs  man  dem  Fortschreiten  der 
Trübung  Gränzen  setzt  und  das  Uebel  auf  dem  Grade 
erhält,  auf  welchem  es  erscheint;  ein  Gewinn,  der  oft 
schon  sehr  wichtig  für  den  Kranken  ist,  besonders  in 
denjenigen  Fällen,  wo  von  der  Operation  nur  ein 
zweifelhafter  Ausgang  zu  erwarten  steht. 

Einen  grauen  Staar,  der  als  Product  der  zuneh¬ 
menden  Decrepidität  im  Alter  erscheint,  und  sich  als 
reiner  Linsenstaar  darstellt,  durch  pharmazeutische 
Mittel  zertheilen  zu  wollen,  würde  ein  eben  so  thörichtes 
Unternehmen  seyn ,  als  wollte  man  aus  einem  alten 
Körper  einen  jungen  machen. 

Für  einen  ausgebildeten,  reifen  grauen  Staar  bleibt 
das  einzige  sichere  Heilmittel  die  Operation.  Bei  der 
Würdigung  derselben  übersehe  man  nicht,  dafs  das 
empfindlichste  und  individualisirteste  Organ  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  dadurch  verletzt  wird,  und  dafs  sic  Ver¬ 
änderungen  im  Auge  bewirkt,  deren  Folgen  wir  nicht 
immer  im  Voraus  zu  berechnen  im  Stande  sind.  Da¬ 
gegen  hat  die  operative  Augenheilkunde  und  besonders 
die  Operation  des  grauen  Staares  gegenwärtig  einen  so 
hohen  Standpunkt  erreicht,  und  die  Heilkunde  in  der 
Behandlung  derjenigen  Zufälle,  welche  durch  die  Ope¬ 
ration  herbeigeführt  werden,  so  grofse  Fortschritte  ge¬ 
macht,  dafs  die  ängstliche  Besorgnifs,  mit  welcher 
diese  Operation  in  trüberen  Zeiten  unternommen  ward, 
gegenwärtig  ganz  schwinden  kann,  und  der  Kranke 
sich  derselben  mit  vollem  Vertrauen  auf  einen  glückli¬ 
chen  Erfolg  unterwerfen  darf.  Der  Erfolg  der  Opera¬ 
tion  hängt  indefs  sehr  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie 
die  Operation  verrichtet  wurde,  und  sowohl  der  Um¬ 
fang  der  Verwundung  ist  dabei  zu  berücksichtigen, 
als  auch  der  Umstand,  ob  diese  vollkommen  rein,  oder 
mit  einer  Zerrung  und  Quetschung  des  Auges  verbun¬ 
den  war.  Auf  reine  Wunden  reagirt  das  Auge  wenig; 
desto  heftiger  auf  alle  gequetschte  uud  gezerrte  Wundem 
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berücksichtige  man  die  ursächlichen  Momente;  in  die¬ 
ser  Beziehung  giebt  die  C.  idiopathica ,  und  unter  die¬ 
sen  die  C.  senilis ,  die  günstigste  Prognose.  Bei  hoch¬ 
bejahrten  Personen  nehme  man  indefs  darauf  Rücksicht 
dafs  ihr  ganzes  Nervensystem,  mithin  auch  das  des 
Auges,  an  Receptivität  verloren  hat,  und  dafs  sic  aus 
diesem  Grunde  nicht  mehr  so  deutlich  sehen  lernen, 
als  jüngere  Individuen.  Staare,  welche  aus  dyscrasi- 
schen  Ursachen  entstanden  sind,  gehen  dann  eine  gute 
Prognose,  wenn  mit  dem  Erscheinen  des  Staares  die 
Ursache  ganz  erloschen  ist.  Im  entgegengesetzten  Falle 
ist  die  Prognose  ungünstig.  C\  rheumatica  giebt  eine 
günstigere  Prognose,  als  eine  syphilitica  und  arthritica . 
Ferner  achte  man  auf  die  Vulnerabilität  des  Kranken 
überhaupt  und  des  Auges  ins  Besondere,  und  stelle  die 
Prognose  um  so  zweifelhafter,  je  gröfser  jene,  um  so 
besser  aber,  je  geringer  sie  ist.  Personen,  welche  eine 
feine,  rothe,  gefäfsreiche  Haut  haben,  an  Gutta  rosacea 
leiden,  Spuren  eines  Abdominalleidens  an  sich  tragen, 
deren  Augen  sich  leicht  entzünden,  sehr  empfindlich 
gegen  Lichtreiz  sind  u.  s.  w.  pflegen  heftigen  Ent¬ 
zündungen  nach  der  Operation  ausgesetzt  zu  seyn.  Auch 
das  Alter  des  Kranken  berücksichtige  man.  Alte  und 
verhältnifsmäfsig  rüstige  Personen,  geben  die  günstigste 
Prognose  für  Staaroperationen,  sie  halten  während  der 
Operation  am  ruhigsten,  und  sind  weniger  der  Gefahr 
heftiger  Augenentzündungen  nach  derselben  unterwor¬ 
fen,  als  jüngere.  Bei  jungen  Personen  pflegt  gerade 
der  entgegengesetzte  Fall  Statt  zu  finden;  dafür  schrei¬ 
tet  aber  auch  die  Heilung  bei  diesen  rascher  vorwärts, 
als  bei  jenen.  Auch  die  Constitution  und  das  Ge¬ 
schlecht  des  Kranken  hat  auf  die  Prognose  Einfiufs. 
Je  gesunder  der  Kranke  und  je  kräftiger  er  im  Yer- 
hältnifs  zu  seinem  Alter  ist,  desto  günstiger  ist  die 
Prognose;  zweifelhaft  dagegen  im  entgegengesetzten 
Falle.  Bei  Männern  ist  sie  ebenfalls  günstiger,  als 
bei  Frauen,  welche  theiis  unruhiger  während  der  Ope¬ 
ration  zu  seyn,  theiis  nach  derselben  mehr  an  Nerven¬ 
zufällen  zu  leiden  pflegen.  Viel  hängt  bei  der  Prognose 
auch  von  der  Alt  des  Staares  ab:  der  reine  Linsen- 
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staar  giebt  die  günstigste  Prognose  ;  beiin  Kapsellinsen- 
staar  können  schon  eher  Trübungen  nach  der  Operation 
hinter  der  Pupille  erscheinen ;  auch  sind  hier  die  spin» 
nenwebartigen  Exsndationen  zu  fürchten,  welche  sich 
später  hinter  der  Pupille  bilden.  Verdunkelungen  der 
hinteren  Kapselwand  geben  eine  schlechte  Prognose, 
da  sich  nach  der  Entfernung  derselben  gewöhnlich 
der  Glaskörper  trübt  und  die  Operation  nutzlos  unter¬ 
nommen  wird.  Je  mehr  die  vordere  Kapselwand  bei 
einem  Kapsellinsenstaare  alienirt  ist,  um  so  ungünsti¬ 
ger  ist  die  Prognose  5  diefs  gilt  z.  B.  von  der  6h  stel- 
lata ,  marmoracea ,  fenestrata ,  punctata ,  dimidiata , 
trabecularis .  noch  mehr  von  der  pyramidata  und  ar~ 
borescens .  Bei  der  C.  arida  siliquata  ist  die  Prognose 
zweifelhaft,  und  bei  der  C.  purulenta  mehr  schlecht, 
als  gut.  Bei  der  C.  acreta  ist  die  Prognose  gut, 
wenn  die  Adhäsionen  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel 
nur  gering,  blofs  fadenförmig  sind  5  sie  lassen  sich  dann 
trennen,  ohne  dafs  bedeutende  Entzündung  erscheint» 
Sind  sie  aber  von  grofsem  Umfange,  so  dafs  sie  mehr 
als  ein  Brill  heil  der  Iris  betragen ,  dann  wird  ihre 
Lösung  vergeblich  unternommen,  denn  es  erfolgt  dar¬ 
auf  alle  Mal  eine  so  heftige  Entzündung,  dafs  sich 
die  Pupille  hinterher  immer  wieder  schliefst.  Hier 
kann  das  Sehvermögen  nur  dadurch  wiederhergestellt 
werden,  dafs  man  die  Linse  extrahirt  und  zugleich 
durch  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris  eine 
künstliche  Pupille  bildet.  €•  natatilis  giebt  eine  gute 
Prognose. 

Sehr  wichtig  für  die  Prognose  sind  örtliche  und 
allgemeine  Complicationen.  Geringe  chronische  Ent¬ 
zündung  der  Conjunctiva,  welche  man  häufig  bei  be¬ 
jahrten  Personen  findet,  trübt  die  Prognose  nicht.  Ver¬ 
dunkelungen  der  Hornhaut  sind  besonders  dann  wichtig, 
wenn  sie  der  Pupille  gegenüber  liegen.  Bei  wichti¬ 
geren  örtlichen  Complicationen  ist  die  Prognose  von 
der,  des  gleichzeitig  vorhandenen  Leidens  abhängig* 
hlorirende  Dyscrasieen,  Nerven-  und  Brustaflrectionen, 
Unterleibsbeschwerden  u.  d.  gl.  sind  Complicationen, 
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bei  denen  die  Prognose  nur  sehr  zweifelhaft  gestellt 
werden  kann. 

Auch  auf  die  Form  des  Auges  nehme  man  Rück¬ 
sicht  ;  bei  sehr  hervorragenden  und  hei  sehr  tiefliegen¬ 
den  Augen  ist  die  Prognose  ungünstiger.  Seihst  von 
der  Methode,  nach  welcher  die  Staaroperation  verrich¬ 
tet  werden  rnufs,  hängt  sie  ah.  Nach  Extractionen 
pflegen  die  Zufälle  am  heftigsten  zu  sejn ,  und  bei 
vulnerabeln  Personen  vermag  man  nicht  für  den  Aus¬ 
gang  zu  bürgen.  Geringer  sind  dagegen  die  Zufälle 
bei  allen  denjenigen  Operationen,  welche  mit  der  Na¬ 
del  verrichtet  werden;  obgleich  bei  diesen  der  Erfolg 
aus  anderen  Gründen  unsicher  ist. 

Endlich  achte  man  auf  die  äufseren  Verhältnisse 
des  Kranken,  seine  Wohnung,  Pflege,  seine  Mittel, 
sich  die  zur  Heilung  nöthigen  Arzneien  und  sonstigen 
Heilmittel  anschalfen  zu  können. 

Unter  folgenden  Umständen  kann  man  eine  für 
die  Operation  des  grauen  Staares  günstige  Prognose 
stellen :  wenn  die  Operation  unter  richtigen  Indicatio- 
nen  unternommen  wird  und  der  Staar  ein  idiopathischer 
ist;  wenn  der  Kranke  sonst  gesund  und  im  Verhält- 
nils  zu  seinem  Alter  kräftig  und  wrohl  ist ;  wenn  er 
ein  gesundes  und  nicht  sehr  vulnerabeles  Hautsystein 
hat;  wenn  das  Auge  an  keinem  andern  organischen 
Fehler  leidet  und  gut  geformt  ist;  wenn  der  Kranke 
ruhig,  gesetzt  und  gefafst  ist,  so  dafs  man  erwarten 
kann,  er  werde  sich  während  und  nach  der  Operation 
so  ruhig  verhalten,  wie  diefs  zum  Gelingen  der  Kur 
nothwendig  ist,  und  wenn  alle  zur  Beseitigung  der 
Entzündung  nach  der  Operation  erforderlichen  Heil¬ 
mittel  zu  Gebote  stehen. 

Hie  Kur  des  grauen  Staares  kann  durch  pharma¬ 
zeutische  und  durch  mechanische  Mittel,  durch  die 
Operation,  bewirkt  werden.  Die  Idee,  den  grauen 
Staar  durch  pharmazeutische  Mittel  zu  heilen,  ist  alt, 
und  das  Verlangen  danach,  in  der  Furcht  vor  der 
Operation  so  tief  begründet,  dafs  zu  allen  Zeiten  Ver¬ 
suche  der  Art  gemacht  sind,  und  selten  ein  Staarkran- 
ker  sich  zur  Operation  entschliefscn  kann,  ohne  vorher 
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den  Wunsch  zu  äufsern,  ohne  dieselbe  von  seinem  Uebel 
befreit  zu  werden.  Diefs  hat  wiederholt  zu  der  Frage 
Veranlassung  gegeben,  ob  überhaupt  die  Heilung  des 
grauen  Staares  durch  pharmazeutische  Mittel  möglich 
sey  oder  nicht? 

Eine  Zertheilung  des  grauen  Staares  durch  phar¬ 
mazeutische  Mittel  ist  allerdings  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  möglich  und  mit  Erfolg  auszuführen,  wenn 
nämlich  der  Kranke  nicht  bereits  zu  bejahrt  ist,  die 
Ursachen  des  Staares  von  der  Art  sind,  dafs  sie  sich 
durch  einen  wohlgeordneten  Kurplan  heben  lassen  und 
der  Sitz  der  Trübung  in  solchen  Gebilden  ist,  welche 
mit  dem  Gefäfssysteme  des  übrigen  Organismus  in 
Verbindung  stehen  und  dadurch  der  Einwirkung  der 
Saugadergefäfse  unterworfen  sind.  Wo  diefs  nicht 
der  Fall  ist,  wird  und  mufs  jedes  pharmazeutische 
Heilverfahren  nutzlos  seyn,  und  man  würde  durch  die 
angewendeten  Heilmittel  eher  den  ganzen  Organismus 
zu  Grunde  richten,  bevor  es  gelänge,  in  der  Verdun¬ 
kelung  auch  nur  die  geringste  Veränderung  hervorzu¬ 
bringen.  Es  würde  thörickt  seyn,  eine  €\  senilis 
zertkeilen  zu  wollen.  Durchaus  vergeblich  ist  ferner 
jeder  Heilversuch  der  Art  bei  Trübungen,  welche  ihren 
Sitz  in  der  Linse  selbst  haben;  ist"  die  letztere  ge¬ 
trübt,  so  kann  sie  eben  so  wenig  wieder  aufgehellt 
werden,  als  es  möglich  ist,  Todte  zu  erwecken, 
denn  sie  steht  nirgend  mit  dem  Gefäfssysteme  des  Or¬ 
ganismus  in  Verbindung.  Anders  verhält  es  sich  da¬ 
gegen  mit  den  Trübungen  der  Linsenkapsel;  ist  der 
Sitz  des  Staares  in  diesem  Gebilde  und  die  Linse  noch 
gesund,  dann  ist  eine  Zertheilung  desselben  unter  den 
angeführten  Umständen  möglich ;  sie  gelingt  sogar  bis¬ 
weilen  selbst  bei  einem  hohen  Grade  von  Trübung 
der  Kapsel.  Die  Linsenkapsel,  sowohl  die  vordere, 
als  die  hintere  Wand  derselben,  steht  mit  dem  Gefäfs¬ 
systeme  des  Auges  in  Communication ;  es  können  da- 
ier  die  Saugadergefäfse  auf  sie  einwirken. 

Specifica  gegen  den  grauen  Staar  giebt  es  nicht, 

.  Üle  als  solche  gerühmten  Mittel,  als  die  Pulsatilla 
mgneans,  die  Digitalis  jmrpurea,  der  Sublimat,  die 
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Antimonialien ,  die  Belladonna,  die  Aqua  Lauro-  Cerasl 
der  Hyoscyamus ,  die  Electricität  etc .  leisten  in  dieser 
Beziehung  gar  nichts.  Bei’m  örtlichen  und  inneren 
Gebrauche  des  Hyoscyamus  und  der  Belladonna  pfle¬ 
gen  die  Kranken  besser  zu  sehen;  diefs  rührt  aber 
nicht  von  einer  Aufhellung  des  Linsensj  stemes,  son¬ 
dern  von  der  Erweiterung  der  Pupille  her,  welche  da¬ 
durch  bewirkt  wird.  Charlatane  pflegen  sich  daher 
wohl  dieser  Mittel  zu  bedienen,  um  Staarkranke  glau¬ 
ben  zu  machen,  dafs  sich  ihr  Zustand  gebessert  habe. 
Besonders  bei  denjenigen  Staaren,  welche  in  Folge 
einer  mechanischen  Verletzung  entstanden  und  noch 
nicht  zu  weit  in  der  Ausbildung  vorgerückt  sind,  fer¬ 
ner  bei  denen  aus  rheumatischen  und  syphilitischen 
Ursachen,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  metastatisch 
entstehen,  ist  eine  Zertheilung  möglich  und  sogar  zu 
hoffen,  wofern  das  Uebel  nicht  zu  sehr  veraltet  und 
die  Trübung  nicht  zu  stark  ist.  Gichtische  Staare  ge¬ 
ben  in  dieser  Beziehung  immer  eine  höchst  zweifelhafte 
Prognose  und  selbst  in  den  glücklichsten  Fällen  ge¬ 
lingt  cs  höchstens,  das  Uebel  zum  Stillstände  zu  brin¬ 
gen,  und  dessen  Fortschreiten  zu  verhüten. 

Einen  beginnenden  traumatischen  Kapselstaar  be¬ 
handle  man  wie  eine  traumatische  Capsitis.  S.  179. 
Ist  der  Fall  frisch,  dann  müssen  oft  wiederholte  Blut¬ 
egel  und  kalte  Umschläge  angewendet  werden;  hat  er 
bereits  einige  Zeit  gedauert,  dann  wird  man  vorzüglich 
von  den  Merkurialien  Nutzen  sehen,  ( deren  Gebrauch 
hier  frühzeitig  indicirt  ist,  da  man  es  mit  der  Entzün¬ 
dung  einer  serösen  Haut  zu  thun  hat.  Man  lasse  das 
Unguentum  mercuriale  in  f  die  Stirn  und  Schlafe  ein¬ 
reiben  und  gebe  von  Zeit  zu  Zeit  Mercuriallaxanzen, 

Gegen  einen  rheumatischen  Kapselstaar  wende 
man  kräftige  Ableitungen  sowohl  nach  der  Haut,  als 
nach  dem  Darmkanal  an.  Erstere  durch  ein  Setaceum 
im  Nacken,  eine  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe 
hinter  den  Ohren;  in  hartnäckigen  Fällen  auch  durch 
ein  Kauter  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers 
lind  dein  Processus  masloideus  oder  auf  dem  Scheitel, 
welches  nach  der  Absonderung  des  Brandschorfes 
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kräftig*  in  Eiterung  erhalten  wird;  auch  durch  ein 
j Emplastrum  tartari  stibiati  auf  der  Stirn.  Zum  in¬ 
neren  Gebrauche  verordne  man  die  antirheumatischen, 
in  Verbindung  mit  den  auflösenden  und  abführenden 
Mitteln,  auch  von  Zeit  zu  Zeit  Mercuriallaxanzen. 
Nicht  selten  findet  man  die  rheumatischen  Beschwer¬ 
den  mit  abdominellen  Ursachen  complicirt,  wodurch 
die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  sehr  vermehrt  wird. 
Hier  leistet  bisw  eilen  der  Gebrauch  des  Zittmann’schen 
Decoctes,  in  Verbindung  mit  einer  passenden  Entzie¬ 
hungskur,  sehr  gute  Dienste.  Bei  der  Anordnung  des 
Heiiplanes  trage  man  Sorge,  dafs  sich  der  Kranke, 
während  der  Dauer  der  Kur,  in  einer  gleichmäfsigen 
Temperatur  befinde,  und  dafs  besonders  die  Fiifse 
warm  gehalten  werden,  wozu  man  diese  zweckmäfsig 
in  Fettwolle  einwickeln  läfst.  Um  die  Augen  lasse 
man  eine  Einreibung  von  Unguentum  mercuriale  mit 
vielem  Opium,  oder  von  Caloinel  und  Opium  mit  Spei¬ 
chel  machen. 

Die  Zertheilung  des  syphilitischen  Staares  gelingt 
bisweilen  selbst  dann,  wenn  das  Uebel  schon  recht 
weit  fortgeschritten  ist,  durch  eine  grofse  Mercurialkur 
hei  welcher  der  Kranke  längere  Zeit  hindurch  spei¬ 
cheln  inufs.  Am  zweckmäßigsten  unterwirft  man  ihn 
der  Schmier-  und  Hungerkur.  Seihst  in  denjenigen 
Fällen,  wo  eine  Zertheilung  des  Staares  nicht  mehr 
möglich  ist,  inufs  inan  die  Operation  doch  nicht  eher 
unternehmen,  bevor  nicht  der  Kranke  eine  grofse  Mer¬ 
curialkur  durchgemacht  hat,  wodurch  das  im  Körper 
vielleicht  noch  schlummernde  Gift  getilgt  wird,  sonst 
steht  heftige  Iritis  nach  der  Operation  und  Schliefsung 
der  Pupille  durch  Exsudation  zu  fürchten. 

Bei  der  Kur  des  metastatischen  Staares  suche 
man,  wo  möglich,  das  ursprüngliche  Leiden  an  dem 
früheren  Orte  des  Sitzes  wieder  hervorzurufen,  oder 
wo  diefs  nicht  möglich  seyn  sollte,  eine  kräftige  Ab¬ 
leitung  nach  einer  entfernten  Stelle  der  Haut  zu  etablireu, 
wozu  die  wirksamsten  und  eingreifendsten  Hautreize 
angewendet  werden  müssen.  Hier  zeigen  sich  besonders 
diejenigen  von  Nutzen,  welche  künstliche  Secretionsstel- 
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len  bilden  und  dem  Organismus  purulente  Säfte  entzie¬ 
hen  ;  denn  gewöhnlich  war  derselbe  längere  oder  kürzere 
Zeit  vor  dem  Entstehen  des  Staares  daran  gewöhnt,  eine 
Ablagerungsstelle  in  der  Haut  zu  haben.  Daher  nützt 
hier  ein  Haarseil  im  Nacken,  Fontanell  hinter  den 
Ohren  und  auf  dem  Oberarme,  Einreibung  der  Rrech- 
weinsteinsalbe  auf  den  Rücken  oder  in  den  Nacken,  oder 
selbst  am  Hinterhaupte,  bis  Schorfbildung  erfolgt.  Hier¬ 
mit  verbinde  man  den  inneren  Gebrauch  solcher  Mittel, 
welche  gegen  die  Grundkrankheit  wirken.  Entstand 
der  Staar  nach  Unterdrückung  eines  chronischen  Exan- 
th eines,  dann  zeigt  sich  der  innere  Gebrauch  der  An- 
timonialien,  in  Verbindung  mit  den  Mercurialien,  mit 
dem  Guajac,  dem  Schwefel,  den  absorbirenden  Erden, 
der  Gebrauch  der  Holztränke  u.  dgl.  nützlich.  Damit 
verbinde  man  den  Gebrauch  der  Seif-  und  Kalibäder. 
Liegt  dem  Erscheinen  des  Staares  eine  unterdrückte 
Hämorrhoidal-  oder  Menstrual-Congestion  zum  Grunde, 
dann  nützt  der  Gebrauch  der  Schwefelpräparate  mit 
dem  Tartarus  depuratus ,  des  Borax ,  der  aullösen  dem 
Extracte,  der  Aloe  in  sehr  kleinen  Gaben.  Mit  diesen 
Mitteln  verbinde  man  die  öfter  wiederholte  Anwendung 
der  Blutegel  ad  anum ,  perinaeum ,  7'egionem  inguina¬ 
lem ,  labia  majora. 

Sehr  übel  sieht  es  mit  der  Zertheilung  eines  gich¬ 
tischen  Staares  aus.  Am  wirksamsten  zeigen  sich 
kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut,  unter  denen  ein 
Haarseil  im  Nacken  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mit¬ 
teln  verdient,  und  der  innere  Gebrauch  antiarthritischer 
Mittel.  Sind  die  Digestionsorgane  noch  nicht  zu  sehr 
gestört,  so  leistet  bisweilen  der  innere  Gebrauch  des 
Sublimates  sehr  gute  Dienste,  den  man  am  zweckmä¬ 
ßigsten  in  Pillenforn,  in  einer  geregelten  Kur  nehmen 
läfst,  wozu  sich  Dzondi’s  Sublimatkur  besonders  eignet. 
Sind  die  Erscheinungen  der  Gicht  noch  nicht  gehörig 
manifestirt,  ist  es  eine  Arthritis  anomala  oder  gar 
noch  larvata ,  dann  zeigt  sich  bisweilen  auch  der  Ge¬ 
brauch  des  Zittmann’ sehen  Decoctes  von  Nutzen.  Au¬ 
fs  erde  m  lasse  man  jeden  Abend  eine  starke  Einreibung 
von  Calomel  und  Opium  mit  Speichel  um  das  Auge 
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machen,  zu  welchem  Ende  ich  pro  Dosi  XX  gr.  Calo - 
mel  mit  X  gr.  Opium  zu  verordnen  pflege.  Befindet 
sich  der  Kranke  in  günstigen  Vermögensumständen, 
dann  kann  man  ihm  auch  den  Gebrauch  des  Marien¬ 
bader  Kreuzbrunnen  und  unter  Umständen  selbst  den 
des  Karlbader  Wassers  verordnen. 

Gelingt  die  Zertheilung  des  grauen  Staares  nicht, 
oder  ist  der  Fall  von  der  Art,  dafs  eine  Heilung  des¬ 
selben  durch  pharmazeutische  Mittel  überhaupt  unmög¬ 
lich  ist,  dann  bleibt  zur  Wiederherstellung  des  Seh¬ 
vermögens  kein  anderes  Mittel,  als  die  Operation. 

Der  Zeitpunkt,  wann  die  Operation  des  grauen 
Staares  unternommen  werden  mufs,  läfst  sich  theils 
nach  politischen,  theils  nach  rationellen  Gründen  fest¬ 
stellen.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  rathsam,  die 
Operation  nicht  früher  zu  unternehmen,  als  bis  das 
Sehvermögen  bis  zu  einem  solchen  Grade  getrübt  ist, 
dafs  der  Kranke  kleinere  Gegenstände  gar  nicht  mehr 
und  gröfsere  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  vermag. 
Der  Kranke  mufs  gleichsam  das  Bedürfnifs  der  Opera¬ 
tion  fühlen,  um  den  Werth  eines  glücklichen  Erfolges 
zu  schätzen;  je  mehr  er  vor  der  Operation  noch  sieht, 
desto  gröfsere  Ansprüche  macht  er  an  den  Erfolg  der¬ 
selben.  In  letzterer  Beziehung  warte  man  die  Reife 
des  grauen  Staares  ab,  bevor  die  Operation  desselben 
unternommen  wird.  Besonders  wichtig  ist  diefs  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  wo  der  Staar  das  Product  eines  Ent¬ 
zündungsprozesses  des  Linsensystemes  ist;  operirt  man 
früher,  bevor  dieser  Prozefs  ganz  beendigt  ist,  so  hat 
man  Trübung  des  Glaskörpers,  oder  andere  wichtige 
Entzündungen  zu  fürchten,  durch  welche  das  Sehver¬ 
mögen  auf  immer  vernichtet  werden  kann.  Wo  aber 
der  Staar  Product  eines  Marasmus  der  Linse  ist,  da 
kann  er  ohne  allen  Nachtheil  zu  jeder  Zeit  entfernt 
werden,  wofern  nicht  der  Arzt  die  vorhin  angeführte 
Rücksicht  beachten  will. 

Ist  nur  ein  Auge  erblindet  und  sieht  der  Kranke 
mit  dem  andern  noch  gut,  dann  operire  man  nicht; 
denn  der  Kranke  kann  nichts  dabei  gewinnen,  ja  er 
würde,  um  deutlich  sehen  zu  können,  das  andere  Auge 
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schliefsen  müssen.  Eine  Ausnahme  hiervon  darf  man 
dann  machen,  wenn  es  dem  Kranken  darum  zu  thun 
ist,  dals  der  am  Auge  bemerkbare  Schade  entfernt 
werde.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mehrere  Male 
bei  jungen  Mädchen  die  Operation  unternehmen  müs¬ 
sen.  Ist  aber  das  andere  Auge  in  einem  leidenden 
Zustande,  so  dafs  das  Sehvermögen  desselben  nicht 
kräftig  und  vollkommen  ist,  dann  unternehme  man  die 
Operation,  sollte  auch  nur  ein  Auge  cataractös  seyn. 

Sind  beide  Augen  cataractös,  so  operire  man  sie 
beide  zu  gleicher  Zeit,  aus  Gründen,  die  ich  in  mei¬ 
nem  Handbuche  über  Augen  Operationen  S.  717.  aus¬ 
führlicher  auseinander  gesetzt  habe. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  so  ist  eine  jede  dazu 
geeignet,  wofern  nur  ein  ziemlich  gleichmäfsiges  Wet¬ 
ter  herrscht.  Zu  Zeiten,  wo  schnelle  Temperaturver¬ 
änderungen  auf  einander  folgen,  oder  wo  die  Atmo¬ 
sphäre  sehr  bewegt  ist,  mufs  man  Operationen  der  Art 
meiden,  weil  um  diese  Zeit  die  Vulnerabilität  des  Kör¬ 
pers  gesteigert  zu  seyn  pflegt.  Leidet  der  Kranke  an 
einer  Byscrasie  oder  Kachexie,  auf  welche  atmosphä¬ 
rische  Veränderungen  Einflufs  haben,  dann  operire 
man  in  einer  Jahreszeit,  welche  der  Dyscrasie  oder 
Kachexie  am  günstigsten  ist.  Personen,  die  z.  B.  an 
Gicht  oder  Rheumatismus  leiden,  müssen  im  Sommer, 
scroplmiöse  Individuen  dagegen  lieber  im  Winter  ope- 
rirt  werden. 

In  Betreff  der  Tageszeit  wählt  man  am  zweck- 
mäfsigsten  eine  Vormittagsstunde,  weil  man  alsdann 
das  beste  Licht  und  »den  ganzen  Tag  vor  sich  hat, 
um  den  Kranken  genau  beobachten  zu  können. 

Früher  pflegte  man  die  Kranken  vor  der  Opera¬ 
tion  des  grauen  Staares  einer  Vorbereitungskur  zu  un¬ 
terwerfen,  die  theils  in  der  Anwendung  schwächender, 
theils  blut reinigender,  purgirender  Mittel,  als  der  Ader¬ 
lässe,  blutigen  Sehropfköpfe,  einer  strengen  Diät,  der 
Laxirsalze  u.  s.  w.  bestand,  und  Wochen,  oft  Monate 
lang  fortgesetzt  wurde.  Dergleichen  Kuren  sind  als 
schädlich  zu  verwerfen,  denn  der  gesunde,  kräftige 
Organismus  überwindet  äufsere  Insultationen  am  leich- 
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testen.  Man  lasse  daher  solche  Kranke,  wenn  sie 
sonst  gesund  sind,  bis  zum  Augenblicke  der  Operation 
so  leben  wie  sie  es  in  gesunden  Tagen  gewohnt  waren. 

Am  Tage  vor  der  Operation  gebe  man  dem  Kran¬ 
ken  eine  leichte  Abführung,  so  dafs  er  einige  reichliche 
Darmausleerungen  bekommt,  und  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  der  Operation  nicht  nöthig  hat,  sein  La¬ 
ger  zu  demselben  Zwecke  zu  ändern.  Aus  demselben 
Grunde  mufs  man  auch  dem  Kranken  am  Morgen  vor 
der  Operation  ein  einfaches  reinigendes  Klysma  geben. 

Vor  allen  Staar Operationen  lasse  ich  die  Pupille 
durch  Einträufelung  eines  schwachen  Hyoscyamusinfuses 
etwas  erweitern,  um  eine  bessere  Uebersicht  des  Stan¬ 
des  während  der  Operation  zu  erlangen.  Hierzu  be¬ 
diene  ich  mich  des  S.  38.  angegebenen  Infuses  der 
Herba  hyoseyami.  Belladonna  wende  ich  zu  dem  ge¬ 
nannten  Zwecke  nicht  an,  weil  darauf  leicht  Ner- 
venzufälle,  besonders  nervöses  Erbrechen,  entstehen 
können. 

Auch  das  Lager  des  Kranken  besorge  man  vor 
der  Operation,  damit  er  nach  derselben  recht  bequem 
liege  und  nicht  durch  eine  unbequeme  Lage  genöthigt 
werde,  dasselbe  bald  zu  ändern,  Unter  den  Kopf  lege 
man  ein  kleines  Pferdehaarpolster,  damit  dieser  kühl 
Hege. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  wähle  man  ein 
helles,  geräumiges  Zimmer,  das  gut  beleuchtet  ist  und 
verhänge,  wenn  mehrere  Fenster  in  demselben  vor¬ 
handen  sind,  sämmtliche,  bis  auf  eines.  Eine  künst¬ 
liche  Beleuchtung  des  Auges  durch  Kerzenlicht  ist 
unzureichend. 

Den  Kranken  setze  man  bei  der  Operation  dem 
einfallenden  Lichte  so  gegenüber,  dafs  diefs  schräg 
zwischen  dem  Operateur  lind  dem  Kranken  auf  das 
Auge  trifft  und  jener  es  vor  der  operirenden  Hand 
hat,  damit  weder  der  Schatten  des  Operateurs  selbst, 
noch  seiner  Hand,  oder  der  Instrumente,  die  Ansicht 
des  Auges  trüben  kann. 

Am  zweckinäfsigsten  setzt  man  den  Kranken  bei 
Staaroperationen  auf  einen  gewöhnlichen  Stuhl  mit 
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etwas  niedriger  Lehne,  gegen  welche  er  sich  mit  dem 
Rücken  anlegt,  während  er  mit  beiden  Händen  den 
Gesäfstheil  des  Stuhles  fafst  und  die  Füfse  gerade  nach 
vorn  wegstreckt.  Jede  andere  Art  der  Lagerung  ist 
unzureichend  und  unbequem,  und  selbst  besondere  Ope¬ 
rationsstühle,  deren  man  verschiedene  angegeben  hat, 
sind  zum  Gebrauch  in  der  Privatpraxis  nicht  geeignet 
Der  Operateur  kann  sitzend  oder  stehend  operiren, 
je  nachdem  es  ihm  am  bequemsten  erscheint.  Ich  ziehe 
es  vor,  bei  Staaroperationen  zu  stehen,  weil  man  dann 
keiner  weiteren  Vorbereitung  bedarf  und  in  jedem  Au¬ 
genblicke  zur  Verrichtung  der  Operation  bereit  ist 
Erstelle  sich  dem  Kranken  gerade  gegenüber  mit  aus- 
gespreitzten  Beinen  so  hin,  dafs  er  zwischen  denselben 
die  Schenkel  des  Kranken  hat  und  dafs  seine  Schul¬ 
tern  gleich  hoch  mit  dem  Kopfe  des  Kranken  sind,  damit 
er  diesem  gehörig  von  oben  in  die  Augen  sehen  kann. 

Sollte  man  sich  genöthigt  sehen  allein,  ohne  As¬ 
sistenz  operiren  zu  müssen,  dann  setze  mau  einen  ge¬ 
wöhnlichen  Stuhl  mit  niedriger  Lehne  in  eine  Ecke  in 
der  Nähe  eines  Fensters  und  den  Kranken  so  darauf, 
dafs  er  sich  mit  dem  Kopfe  in  die  Ecke  legt.  Auf 
diese  Weise  verhindert  man,  dafs  der  letztere  unter 
der  Operation  nach  hinten,  oder  zur  Seite  ausweichen 
kann.  Die  beiden  Augenlieder  eröffne  man  mit  dem 
Zeigefinger  und  Daumen  der  nicht  operirenden  Hand 
und  fixire  mit  dieser  zugleich  das  Gesicht  des  Kranken 
Ist  es  abermöglich,  so  sorge  man  dafür,  dafs  man 
wenigstens  einen  Geholfen  hat,  der  den  Kopf  des 
Kranken  hält,  indem  er  ihn  mit  dem  Kinn  fafst,  etwas 
nach  hinten  zurückneigt  und  fest  gegen  seine  Brust 
andrückt,  so  dafs  das  Gesicht  des  Kranken  beinahe 
ein  Planum  inclinatum  gegen  den  Fufsboden  bildet. 
Derselbe  eröffnet  auch  zugleich  das  obere  Augenlied, 
indem  er  es  mit  zwei  Fingern,  ohne  den  Augapfel  zu 
berühren,  in  die  Höhe  wälzt  und  gegen  den  oberen 
Orbitalrand  und  die  Stirn  andrückt.  Am  zweckmä- 
fsigsten  geschieht  die  Eröffnung  des  oberen  Augenlie¬ 
des  immer  mittelst  der  Finger,  da  man  es  alsdann  in 
seiner  Gewalt  hat,  dasselbe  bald  sfärker  in  die  Höhe 
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2;u  ziehen  3  bald  es  etwas  h  er  abzu  lassen,  je  nachdem 
diefs  die  Umstände  unter  der  Operation  erfordern. 
W  o  das  Auge  aber,  wegen  zu  enger  Augenspalte, 
oder  weil  der  Kranke  die  Augenlieder  zu  heftig  zu¬ 
sammenkneift,  nicht  hinreichend  genug  mit  den  Fingern 
geöffnet  werden  kann,  da  bediene  man  sich  eines  Au¬ 
genliedhalters  zum  Eröffnen  des  oberen  Augenliedes, 
unter  denen  der  von  Pellier  de  Qnengzy  der  sweck- 
mäfsigste  ist.  Um  ihn  anzuwenden.,  ziehe  man  das 
obere  Augenlied  etwas  vom  Augapfel  ab,  und  schlüpfe 
dann  schnell  mit  dem  Haken  desselben  zwischen  Au¬ 
genlied  und  Augapfel  hinein,  ohne  den  letzteren  zu 
berühren,  hebe  das  erster©  in  die  Höhe  und  drücke  es 
fest  gegen  den  oberen  Orbitalrand  an. 

Bas  untere  Augenlied  eröffne  der  Operateur  selbst 
mit  dem  Zeigefinger  der  nicht  operirendcn  Hand,  in¬ 
dem  er  es  damit  nach  unten  herabzieht  und  fest  gegen 
das  Wangenbein  andrückt.  Den  Mittelfinger  derselben 
Hand  halte  man  frei  in  der  Gegend  des  inneren  Au¬ 
genwinkels  und  bediene  sich  seiner,  um  das  Anne, 
wenn  es  sich  im  inneren  Augenwinkel  verbirgt,  durch 
ein  sanftes  1  ouchiren  an  seiner  inneren  Seite,  wieder 
nach  aufsen  herauszutreiben.  Der  Ringfinger  werde 
in  die  Hand  eingeschlagen  und  der  kleine  Finger  ge¬ 
gen  die  Wange,  der  Daumen  gegen  den  Unterkiefer 
gelegt  und  auf  diese  Weise  das  Gesicht  des  Kranken 
gehörig  fixirt. 

Sollte  der  Augapfel  so  unruhig  seyn,  dafs  die 
Oper  ation  defshalh  nicht  verrichtet  werden  kann,  so 
muis  man  ihn  vorher  mittelst  eines  Augenhalters, 
Ophthalmostaten  fixiren.  Die  zweekmäfsigsten  Instru¬ 
mente  der  Art  sind  der  Spiels  von  Parmat  und  der 
I  ingerhut  von  Rumpelt.  Den  efsteren  mufs  ein  Ge- 
hülf  führen,  der  ihn  in  der  Gegend  des  äufseren  oder 
mneren  Augenwinkels,  je  nachdem  es  dem  Operateur 
um  bequemsten  ist,  in  mäfsiger  Entfernung  in  die 
^  c  erouca  stöfst,  und  dann  das  Auge  damit  in  die  ge» 
ouge  Richtung  bewegt.  Den  Fingerhut  steckt  sich 
ei  perateur  selbst  auf  den  Mittelfinger  der  nicht 
operir enden  Hand,  stöfst  die  Spitze  desselben  an  der 

Kk 


—  514  — 

«liieren  Seile  des  Augapfels  in  die  Sclerotica  und 
fixirt  ihn  damit. 

Ist  auf  diese  Weise  Alles  zur  Operation  vorberei¬ 
tet,  dann  ergreife  der  Operateur  das  Instrument  und 
schreite  zur  Verrichtung  der  Operation  selbst.  Sämmt- 
liche  Staarinstruinente,  sowohl  die  Messer,  als  die  Na¬ 
deln,  halte  man  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittel¬ 
finger  so,  dafs  das  Instrument  mit  vollen  Fingerspitzen 
nefafst  ist  und  diese  gleichmäfsig  über  den  Rücken 
des  Heftes  hervorragen.  Der  Ringfinger  werde  in  die 
Hand  eingeschlagen  und  diese  mittelst  des  kleinen 
Fingers  an  der  Wange  des  Kranken  unterstützt,  da¬ 
mit  sie  ruhiger  geführt  und  bei  unzeitigen  Bewegun¬ 
gen  des  Kopfes  des  Kranken,  dem  Auge  keine  nach- 
t  heilige  Verletzung  zugefügt  werden  kann,  indem 
Ilimd  und  Kopf  des  Kranken  gleichsam  eins  geworden 
sind.  Man  halte  übrigens  die  Instrumente  leicht,  so 
dafs  sie  gleichsam  nur  zwischen  den  Fingern  spielen, 
damit  jede  Zerrung  und  gewaltsame  Insultation  des 
Auges  hei  der  Operation  sorgfältig  gemieden  wird.  *) 
Die  wichtigsten  Methoden,  den  grauen  Staar  zu 
operiren,  zerfallen  in  3  Klassen,  nämlich: 

K  In  die  Dislocation  der  Linse  aus  dem  Um¬ 
fange  der  Pupille.  Diese  kann  bewirkt  werden 

1)  durch  die  Depression, 

2)  durch  die  Reclination,  und  zwar  a)  durch  die 
Reclination  durch  den  Scleroticalstich,  Scleroti -  i 
conyxis ,  und  b)  durch  die  Reclination  durch  1 
den  Hornhautstich,  Keratonyxis . 

3}  Durch  die  Depressio-Recl inaiiö* 

II  Die  Discision  der  Linse;  und  zwar  a)  durch 
den  Scleroticalstich,  Scleroticonyxis ,  und  b)  durch 
den  Hornhautstich,  Keratonyxis . 

HU  Die  Extration  der  Linse  durch  den  Horn¬ 
hautschnitt,  Keratötomia ,  und  zwar  ä)  durch  den 


*)  Man  vergleiche  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen 
S  678.,  woselbst  die  Operation  des  graue»  Staates  und  ihre 
Geschichte  ausführlich  abgehandelt  ist. 


Hornhautschnitt  nach  oben,  6)  durch  den  Horn- 
hautschnitt  nach  unten. 

I.  Die  Dislocation  «1er  Linse  aus  dem  Umfange 

der  Pupille, 

Die  Linse  soll  mittelst  einer  in’s  Äuge  geführten 
Nadel  aus  dem  Umfange  der  Pupille  in  den  Grund  des 
Glaskörpers  entfernt  werden,  so  dafs  die  Pupille  frei 
wird  und  die  Lichtstrahlen  wieder  ungehindert  zur 
Retina  gelangen  können.  Die  Verwundung  ist  dabei 
gering;  man  kann  mit  der  Nadel  leicht  Adhäsionen 
zwischen  Linsenkapsel  und  Iris  lösen.  Die  Pupille 
wird  nicht  verzogen ;  die  Operation  ist  nicht  so  schwie¬ 
rig,  als  die  Extraction.  Aber  inan  kann  nie  mit  so 
grofser  Sicherheit  auf  den  Erfolg  rechnen,  als  bei 
einer  Extraction,  denn  auf  welche  Weise  auch  die 
Linse  dislocirt  sey,  so  kann  sie  wieder  aufsteigen  und 
das  Sehvermögen  von  neuem  trüben.  Bei  grofser  Un¬ 
ruhe  des  Auges  können  auch  leicht  die  inneren  Ge¬ 
bilde  desselben  mit  der  Nadelspitze  verletzt  werden, 
so  wie  auch  bei  unvorsichtiger  Führung  der  Nadel  die 
Häute  des  Auges  leicht,  stark  gezerrt  werden  können. 

Indicirt  sind  die  Dislocationen  im  Allgemeinen: 
bei  mäfsig  festen  und  nicht  zu  grofsen  Staaren;  bei 
Staaren  mit  geringer  hinterer  Synechie;  hei  jungen 
Individuen,  hei  denen  überhaupt  alle  Nadeloperationen 
den  Vorzug  verdienen;  bei  so  unruhigen  Augen,  dafs 
man  aus  diesem  Grunde  nicht  wagen  darf,  die  Ex¬ 
traction  zu  verrichten ;  bei  krankhafter  Beschaffenheit 
der  Hornhaut;  hei  sehr  enger  vorderer  Augenkammer ; 
bei  grofser  Vulnerabilität  der  Augen;  in  denjenigen 
Fällen,  wo  es  besonders  darum  zu  thun  ist,  dafs  an 
der  Hornhaut  keine  Narbe  und  an  der  Pupille  keine 
Entstellung  wahrgenommen  werde;  endlich  hei  Perso¬ 
nen,  denen  die  Mittel  zu  einer  sorgfältigeren  Pflege 
und  Wartung  fehlen,  und  wo  man  aus  diesem  Grunde 
nicht  wagen  darf,  eine  Verwundung  von  greiserem 
Emfange  zu  machen. 
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1 )  Die  Depression  der  Linse. 

Der  Staar  wird  durch  einen  senkrechten  Druck, 
den  inan  auf  den  oberen  Hand  der  Linse  aus  übt,  in 
gerader  Richtung  nach  unten  in  den  Glaskörper  hinab¬ 
gesenkt.  Die  Linse  verändert  dabei  ihre  Lage  nur  in¬ 
sofern  diefs  durch  die  Wölbung  des  Auges  bedingt 
wird.  Die  reine  Depression  ist  schwer  zu  verrichten, 
theils  weil  es  schwierig  ist,  die  Nadel  zum  oberen 
Linsenrande  zu  bewegen,  ohne  den  Ciliarkörper  zu 
verletzen,  theils  weil  die  Nadel  leicht  vom  oberen  Lin¬ 
senrande  abgleitet  und  entweder  vor  oder  hinter  der 
Linse  herunter  fährt,  ohne  sie  aus  ihrer  Lage  zu  ent¬ 
fernen.  Häufig  mifslingt  daher  die  Depression  und  in 
den  mehrsten  Fällen,  wo  die  Linse  dennoch  dislocirt 
wurde,  geschah  diefs  durch  Reclination  derselben. 
Aber  selbst  bei  einer  gelungenen  Depression  bleibt  der 
Erfolg  immer  zweifelhaft;  denn  die  Linse,  welche 
durch  diese  Operation  nur  in  den  vorderen  Theil  des 
Glaskörpers  gesenkt  wird,  steigt  sehr  leicht  wieder  auf. 
Der  einzige  Yortheil,  welchen  die  Depression  gewährt, 
besteht  darin,  dafs  man  bei  dieser  Operation  die  vor¬ 
dere  Kapselwand  mit  abreifsen  und  in  den  Grund  des 
Auges  entfernen  kann;  ein  Yortheil,  der  bei  bedeuten¬ 
der  Trübung  und  Alienation  der  Kapsel  sehr  wichtig  ist. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  zur  Ver¬ 
richtung  dieser  Operation  einer  gekrümmten  Nadel, 
deren  Spitze  wo  möglich  nach  der  Wölbung  der  Linse 
und  Linsenkapsel  gebogen  seyn  mufs,  so  dafs  ihre 
Krümmung  gleichsam  ein  Segment  von  der  Wölbung 
der  Linse  ausmacht.  Mit  einer  solchen  Nadel  kann 
man,  wenn  ihre  convexe  Fläche  unter  der  Operation 
der  Iris  zu  gewendet  wird,  sicher  eine  Verletzung  die¬ 
ser  Haut  meiden,  seihst  wenn  man  die  Nadel  dicht  an 
ihrer  hinteren  Fläche  fortschiebt,  und  auch  das  Auf- 
spiefsen  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  verhüten,  wenn 
man  sich  mit  der  Nadel  dicht  an  der  Iris  hält.  Die 
Nadel  mufs  mäfsig  stark,  ihre  Spitze  nicht  zu  lang- 
und  myrthenblattförmig  gestaltet,  auch  der  Balken  der 
Nadel  so  stark  seyn,  dafs  er  genau  die  von  der  Spitze 
gemachte  Oeffnung  ausfüllt,  sich  doch  aber  leicht  in 
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der  Wunde  hin-  und  herschieben  läfst,  ohne  einge¬ 
klemmt  zu  werden.  Die  äufserste  Spitze  der  Nadel 
laufe  lanzettförmig  aus*  ihre  Seitenränder  müssen 
scharf  schneidend  seyn  und  ihre  stärkste  Breite  mufs 
in  der  Mitte  der  Krümmung  liegen.  Die  ganze  Länge 
der  Nadel  betrage  l\  Zoll.  Das  Heft  derselben  mufs, 
wie  das  aller  Staarinstrumente,  aus  Ebenholz  angefer¬ 
tigt  werden,  da  sich  Elfenbein  und  Perlemutter  nicht 
so  gut  halten  lassen;  es  mufs  im  Durchschnitte  die 
Form  eines  Oblongum  mit  abgestumpften  Ecken  haben* 
Die  breiteren  Flächen  desselben  müssen  den  Flächen 
der  Nadelspitze,  die  schmäleren  den  Rändern  derselben 
entsprechen. 

Das  rechte  Auge  des  Kranken  werde  mit  der  lin¬ 
ken,  das  linke  mit  der  rechten  Hand  operirt. 

Die  Operation  wird  in  3  Acten  auf  folgende  Weise 
verrichtet:  im  lsten  Acte  wird  die  Nadel  in’s  Auge 
eingeführt;  im  2ten  die  Linse  deprimirt  und  im  3ten 
die  Nadel  kuustgemäfs  wieder  aus  dem  Äuge  hervor¬ 
gezogen, 

Erster  Act.  Einführung  der  Nadelin’s  Auge. 

Die  Depression  kann  nur  durch  die  Sclerotica 
verrichtet  werden,  da  man  nur  auf  diese  Weise  einen 
senkrechten  Druck  auf  den  oberen  Linsenrand  aus¬ 
zuüben  vermag.  Durch  die  Hornhaut  kann  die  Linse 
nur  reclinirt  werden. 

Beim  Einstiche  achte  man  darauf,  dafs  der  Orbi - 
culus  ciliaris  gemieden  werde,  und  dafs  man  mit  der 
Nadel  gehörig  in  die  hintere  Augenkammer  eingehen 
und  zum  oberen  Linsenrand  gelangen  kann.  Man 
mache  daher  den  Einstich  fünfviertel  Linien  vom 
Hornhautrande  entfernt  in  der  Sclerotica  und  eine 
viertel  Linie  über  dem  Querdurchmesser  des  Auges. 

An  dieser  Stelle  werde  die  Nadelspitze,  mit  etwas 
nach  unten  gesenktem  Heft,  so  gegen  das  Auge  ge¬ 
setzt,  dafs  ihre  convexe  Fläche  nach  oben,  ihre  cou- 
cave  nach  unten  gerichtet  ist  und  die  äufserste  Spitze 
der  Nadel  rechtwinklicht  gegen  den  Einstichspunkt  zu 
stehen  kommt,  damit  der  Einstich  rechtwink  hebt  ge¬ 
schehe.  In  dieser  Richtung  werde  die  Nadelspitze 
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schnell  bis  zur  Mitte  ihrer  Krümmung  durch  die  Au- 
genhäute  eingesenkt,  damit  das  Auge  gleichsam  aufge- 
spiefst  und  dadurch  fixirt  wird;  dann  hebe  man  das 
Heft  in  die  Höhe  und  drehe  es  zugleich  zwischen  den 
Fingern  etwas  herum,  dafs  die  ganze  Nadel  eine  ho¬ 
rizontale  Lage  bekommt  und  ihre  convexe  Fläche  der 
Iris,  ihre  concave  der  Linse  und  Linsenkapsel  zu  ge¬ 
wendet  wird.  Hierauf  wende  man  das  Heft  der  Nadel 
stark  der  Schläfe  des  Kranken  zu,  damit  die  Nadel¬ 
spitze  dicht  an  der  hinteren  Wandung  der  Iris  zu  liegen 
komme,  und  schiebe  sie  in  dieser  Richtung  so  tief  in 
die  hintere  Augenkammer  ein,  bis  ihre  Spitze  hinter 
dem  entgegengesetzten  Pupillarrande  verschwindet  und 
ihre  stärkste  Breite  in  der  Mitte  der  Pupille  erscheint. 

Zweiter  Act.  Depression  der  Linse. 

Durch  Senkung  des  Heftes  gleite  man  nun  mit  der 
Nadelspitze  in  der  hinteren  Augenkammer  zum  oberen 
Rande  der  Linse  in  die  Höhe,  bis  man  sie  zwischen 
diesen  und  den  Ciliarfortsätzen  einschieben  kann,  wo¬ 
bei  sich  die  Nadel  ganz  von  selbst  so  zu  wenden  be¬ 
ginnt,  dafs  die  concave  Fläche  der  Linse  und  die  con¬ 
vexe  den  Ciliarfortsätzen  zugerichtet  wird.  Nun  fafst 
man  mit  der  Concavität  der  Nadel  den  oberen  Linsen¬ 
rand  summt  der  Kapsel,  wobei  man  sich  hüten  rnufs, 
die  'Nadel  weder  zu  weit  nach  vorn,  noch  zu  weit 
nach  hinten  auf  die  Linse  zu  legen,  macht  zuerst  ein 
Paar  versuchsweise  Bewegungen,  um  zu  sehen,  ob  auch 
die  Linsenkapsel  nicht  etwa  mit  der  Iris  verwachsen, 
oder  die  letztere  oder  der  Ciliarkörper  von  der  Nadel 
aufgespiefst  ist,  zugleich  aber  auch,  um  die  Dislocation 
vorzubereiten,  und  deprimirt  sodann  die  Linse  w  irklich, 
indem  man  das  Heft  der  Nadel  in  gerader  Richtung 
mit  einer  hebelförmigen  Bewegung  in  die  Höhe  hebt, 
und  die  Spitze,  so  w  ie  mit  dieser  die  Linse  langsam  in 
den  Grund  des  Auges  hinabsenkt.  Ist  die  Linse  so 
weit  deprimirt,  dafs  ihr  oberer  Rand  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  unteren  Pupillarrande  steht,  dann  mache  man 
eine  kleine  Pause,  wende  darauf  die  Nadel  schnell 
zwischen  den  Fingern,  so  dafs  die  convexe  Fläche  ih¬ 
rer  Spitze  auf  der  Linse  liegt  und  vollende  die  Ope- 
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ratlon,  indem  man  die  Linse  mit  der  convexen  Flache 
der  Nadel  vollends  in  den  Grund  des  Auges  hinab- 
drückt.  Auf  diese  Weise  verhindert  man  das  Aufspie- 
isen  der  Linse  und  entgeht  der  Gefahr,  gegen  das 
Ende  der  Depression  den  Ciliarkörper  und  den  Grund 
des  Auges  mit  der  Nadelspitze  zu  verletzen,  was  bei¬ 
des  möglich  wäre,  wollte  man  die  ganze  Operation 
mit  der  Concavität  der  Nadel  vollenden.  Die  Linse 
mufs  so  tief  niedergedrückt  werden,  bis  sie  ganz  aus 
dem  Umfange  der  Pupille  geschwunden  ist  und  werde 
alsdann  einige  Zeit  mit  der  Nadel  im  Grunde  des  Au¬ 
ges  festgehalten,  damit  sich  der  Glaskörper  gehörig 
über  dieselbe  hinwegwälzen  und  sie  im  Grunde  des 
Auges  fixlren  kann,  was  den  Erfolg  der  Operation 
sehr  sichert.  Hierauf  ziehe  inan  die  Nadel  in  dersel¬ 
ben  Richtung,  in  der  die  Linse  damit  in  der  Tiefe  des 
Auges  festgehalten  wurde,  unter  einer  etwas  rotir en¬ 
den  Bewegung  so  weit  aus  dem  Auge  zurück,  bis  di© 
Spitze  iu  der  hinteren  Augenkammer  wieder  frei  und 
von  der  Linse  entfernt  ist,  senke  sodann  das  lieft, 
gebe  der  Nadel  eine  horizontale  Lage  und  schiebe 
sodann  in  dieser  Richtung  die  Spitze  derselben  wie¬ 
der  so  tief  in’s  Auge,  bis  ihre  stärkste  Breite  hinter 
der  Pupille  erscheint.  Wollte  man  gleich  nach  ver¬ 
richteter  Depression  die  Nadelspitze  wiener  bis  ziu 
Pupille  in  die  Höhe  heben,  so  würde  man  Gefahr  lau¬ 
fen,  die  an  derselben  anklebende  oder  aulgespieist© 
Linse  wieder  mit  in  die  Höhe  zu  bewegen. 

Sollte  die  Linse  dennoch  theilweise  oder  ganz 
wieder  aufsteigen,  so  wiederhole  inan  das  Maiiövio 
der  Depression  so  oft,  bis  der  Zweck  der  Operation 
erreicht  ist,  betrachte  sodann  die  Nadelspitze  noch  ein¬ 
mal  hinter  der  Pupille  und  ziehe  sie  kunstgenuils  aus 
dem  Auge  hervor. 

Dritter  Act.  Ausführung  der  Nadel  aus 
dem  Auge. 

Sie  mufs  auf  ähnliche  Weise  geschehen,  wie  die 
Nadel  in  das  Auge  eingeführt  ist.  Zuerst  ziehe  man 
sie  unter  einer  roürendeu  Bewegung,  und  mit  der  con¬ 
vexen  Fläche  der  Iris  zugewendet,  bis  zur  Mitte  der 
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Krümmung  der  Spitze  aus  dem  Auge  zurück,  daun 
gebe  man  ihr  dieselbe  Lage,  in  der  man  sie  bei’m 
Einstiche  hielt,  nämlich  mit  nach  oben  und  unten  ge¬ 
richteten  Flächen  und  etwas  nach  unten  gesenktem 
Heit,  so  dafs  die  Spitze  rechtwinklicht  wieder  aus  der 
Wunde  hervortritt  und  vollende  den  Act,  indem  man 
das  Heit  etwas  senkt  und  die  Spitze  schnell  vollends 
aus  dem  Auge  hervorzieht,  worauf  das  Auge  geschlos¬ 
sen  wird. 

Der  Schmerz,  welchen  der  Kranke  hei  dieser  Ope¬ 
ration  empfindet,  darf  nur  sehr  gering  seyn,  wenn  sie 
kunstgemäfs  gemacht  wird,  und  nicht  selten  stellt  sich 
das  Sehvermögen  schon  unter  der  Operation  wieder  ein. 

Sind  beide  Augen  cataractös,  dann  mache  man 
nach  der  Operation  des  ersten  eine  kleine  Pause,  ver¬ 
hänge  das  Auge  leicht  mit  einem  Tuche  oder  einer 
Augenbinde  und  schreite,  wenn  sich  der  Kranke  ganz 
erholt  hat,  zur  Operation  des  zweiten  Auges.  Ist  die 
ganze  Operation  beendigt,  dann  drehe  man  den  Kran« 
j^en  vorsichtig  auf  dem  Stuhle  herum,  so  dafs  er  dem 
Lichte  den  Rücken  zuwendet,  eröffne  die  Augen,  und 
untersuche  sie  nochmals  sorgfältig. 

Einen  Verband  braucht  man  nicht  anzulogen,  wenn 
beide  Augen  operirt  sind,  denn  bei  der  Anwendung 
der  kalten  Umschläge,  welche  unmittelbar  nach  der 
Operation  gemacht  werden,  sind  sie  doch  durch  die 
Kompressen  bedeckt.  Sollte  aber  blofs  ein  Auge  ope¬ 
rirt  seyn,  dann  ist  es  nothwendig  das  andere,  nicht 
operirte,  mit  einem  Pflasterstreifchen  zu  verkleben, 
damit  es  der  Kranke  nicht  eröffnen  kann,  was  immer 
ein  Bewegen  der  Augenlieder  des  operirten  Auges 
und  eine  Reizung  dieses  letzteren  zur  Folge  haben 
würde.  Hierzu  bedient  man  sich  kleiner  Streifchen 
englischen  Pilasters  von  \\  Zoll  Länge  und  ein  Paar 
Linien  Breite,  wovon  das  eine  Ende  gegen  das  obere 
Augenlied  und  das  andere  gegen  die  Wange  geklebt 
werden  imifs.  An  einem  Auge,  über  welches  kalte 
Umschläge  gemacht  werden,  würden  dergleichen  Pflaster 
nichts  nützen,  da  sie  bald  abweichen  und  abfallen 
würden. 
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Hierauf  werde  der  Kranke  vorsichtig  auf  sein  La- 
ger  gebracht. 

üebele  Ereignisse  bei  der  Depression. 

1)  Der  richtige  Einstich  ist  verfehlt  5  er  kann  bald 
zu  hoch,  bald  zu  niedrig,  der  Hornhaut  bald  zu  nahe, 
bald  zu  weit  von  ihr  entfernt  gemacht  seyn*  Verhin¬ 
dert  diefs  die  Verrichtung  der  Depression,  so  suche 
man  die  Linse  zu  rekliniren ;  ist  aber  auch  diefs  nicht 
möglich,  dann  'ziehe  man  die  Nadel  wieder  aus  dem 
Auge  hervor  und  mache  den  Einstich  von  neuem,  2) 
Bei’m  Einführen  der  Nadel  in’s  Auge  ist  die  Linse 
aufgespiefst.  Die  Operation  wird  dadurch  sehr 
erschwert  und  die  Entfernung  der  vorderen  Kapsel 
unmöglich.  Man  ziehe  die  Nadel  wieder  bis  zur  Mitte 
ihrer  Krümmung  zurück,  lege  die  Spitze  dicht  gegen 
die  hintere  Wand  der  Iris  an  und  schiebe  sie  so  von 
neuem  in  die  hintere  Augenkammer  ein.  3)  Es  ist 
heihn  Einstiche  ein  Gefäfs  in  der  ChorioYdea,  oder  der 
Ciliarkörper,  oder  die  Iris  verletzt  nnd  ein  Blutergufs 
in  den  Augenkammern  entstanden,  der  die  freie  An¬ 
sicht  des  Slaares  stört.  Anfänger  werden  wohl  thun, 
die  Nadel  aus  dem  Auge  zurückzuziehen,  die  Resolu¬ 
tion  des  Extravasates  und  die  Beseitigung  der  Entzün¬ 
dung  abzuwarten  und  dann  von  neuem  zu  operiren. 
Geübtere  mögen  versuchen,  die  Operation  so'  gut  als 
möglich  im  Dunkeln  zu  vollenden.  4)  Man  kann,  was 
vorzüglich  hei  unruhigen  Augen  möglich  ist,  die  Iris 
aufspielsen  und  vom  Ciliarbande  abreifsen.  I11  diesem 
Falle  hebe  man  die  Entzündung,  welche  darauf  er¬ 
folgt.  Gegen  die  anomale  Pupille,  die  danach  zu- 
rückbleibt,  ist  nichts  zu  thun.  5)  Die  Diagnose  war 
verfehlt  und  der  Staar  ist  weich,  statt  hart;  inan  ver¬ 
achte  die  Discision.  6)  Die  Linse  fällt  unter  der 
Operation  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkam- 
m er,  was  besonders  hei  einer  durch  Belladonna  stark 
erweiterten  Pupille  begegnen  kann.  Man  eröffne  die 
vordere  Augenkammer  durch  einen  Hornhautschnitt, 
wie  hei  der  Extraction,  und  ziehe  die  Linse  aus.  7) 
ie  ^üse  heftig  gegen  den  Grund  des  Auges  ge¬ 
krackt  und  die  iietina  entweder  hierdurch,  oder  durch 
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die  Nadelspitze  insultirt.  Die  Folge  davon  sind  hef¬ 
tige  Schmerzen  im  Auge,  Funken-  oder  Farbensehen, 
im  höheren  Grade  Amaurose  und  Nervenzufälle,  be¬ 
sonders  convulsivisches  Erbrechen.  Das  beste,  was 
inan  hier  thun  kann,  ist,  durch  ein  recht  kräftig  anti¬ 
phlogistisches  Heilverfahren  das  Erscheinen  einer  Re¬ 
tinitis  zu  verhüten,  was  durch  reichliche  Aderlässe, 
Anwendung  zahlreicher  Blutegel  und  durch  kalte  Um¬ 
schläge  geschehen  kann.  Auch  können  die  Mercuria- 
lien  frühzeitig  angewendet  werden.  8)  Das  Auge  rollt 
schnell  und  unerwartet  in  den  inneren  Augenwinkel, 
so  dafs  die  Nadel  plötzlich  aus  dem  Auge  kommt. 
Man  suche  sie  sogleich  wieder  durch  dieselbe  Wunde 
einzuführen  oder  mache  einen  neuen  Einstich.  9)  Die 
Linse  ist  während  der  Operation  aufgespielst  und  wird 
mit  der  Nadel  auf  und  nieder  bewegt.  Man  wende 
die  Nadel  so  herum,  dafs  die  convexe  Fläche  nach 
unten  gerichtet  ist,  senke  die  Linse  damit  in  den 
Grund  des  Auges  hinab,  halte  sie  längere  Zeit  in  der 
Tiefe  fest,  und  ziehe  die  Nadel  in  dieser  Richtung  so 
weit  aus  dem  Auge  zurück,  bis  die  Spitze  frei  ist, 
worauf  man  das  Heft  senkt  und  die  Nadel  wieder 
hinter  der  Pupille  präsentirt.  10)  Unruhige,  reizbare 
und  ängstliche  Kranke  können  sich  unter  der  Opera¬ 
tion  sehr  bewegen,  vom  Stuhle  aufstehen,  Nervenzu- 
fälle,  Ohnmacht,  Augenmuskelkrampf  bekommen,  oder 
sie  können  husten,  niesen.  In  solchen  Fällen  halte 
man  mit  der  Operation  inne,  bis  sich  der  Kranke  er¬ 
holt  und  beruhigt  hat,  suche  aber  die  Nadel  im  Auge 
zu  erhalten  und  setze  dann  die  Operation  fort.  11) 
Eben  so  mufs  man  es  machen,  wenn  der  Gehiilfe  un¬ 
ter  der  Operation  das  obere  Augenlied  fallen  latst.  12) 
Bisweilen  bleibt  die  Linse  zwar  unmittelbar  nach  der 
Operation  im  Grunde  des  'Auges  liegen,  steigt  aber, 
bald  früher  bald  später  nach  der  Operation  wieder 
auf.  Diefs  ist  nicht  sowohl  von  einem  Drucke,  oder 
einer  Erschütterung  des  Auges,  als  vielmehr  von  der 
Entzündung  abhängig,  welche  nach  der  Operation  ein- 
tritt.  Je  heftiger  diese  ist,  desto  leichter  steigt  auch 
die  Linse  wieder  auf.  Man  warte  in  solchen  Fällen 
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die  Beseitigung  der  Entzündung  ab,  und  entferne  so¬ 
dann  die  Linse  durch  eine  andere  Operationsmethode.» 
sollte  sie  nicht  etwa  resorhirt  werden,  was  öfters  der 
Fall  ist,  besonders,  wenn  die  vordere  Kapselwaud  ge¬ 
hörig  abgerissen  war. 

2)  Die  Recli  11  atiou  der  Linse. 

Die  Linse  wird  dadurch  aus  dem  Umfange  der 
Pupille  entfernt,  dafs  sie  um  ihre  Achse  gedreht  und 
zugleich  durch  den  Glaskörper  in  den  Grund  des  Au¬ 
ges  zurückgewälzt  wird;  sie  bekommt  demnach  eine 
ganz  andere  Lage  im  Grunde  des  Auges,  als  durch 
die  Depression,  und  geht  mitten  durch  den  Glaskör¬ 
per,  der  dabei  sehr  insultirt  wird,  hindurch.  Nach 
vollendeter  Operation  liegt  die  Linse  mit  ihrem  oberen 
Rande  nach  hinten,  mit  dem  unteren  nach  vorn;  ihre 
vordere  Fläche  ist  nach  oben,  und  ihre  hintere  nach 
unten  und  vorn  gerichtet.  Die  Reclination  gewährt  vor 
der  Depression  den  wesentlichen  Vortheil,  dafs  die  Linse 
viel  sicherer  im  Grunde  des  Auges  liegen  bleibt,  weil 
sie  tiefer  in  den  Glaskörper  hineingesenkt  ist.  Auch 
ist  die  Reclination  leichter  auszuführen,  weil  man  die 
Nadelspitze  gegen  die  vordere  Fläche  der  Linse  legt, 
und  diese  nicht  so  leicht  verfehlen  kann,  als  den  oberen 
Linsenrand  bei  der  Depression.  Auch  kann  man  die 
Iris  und  die  Ciliarfortsätze  nicht  so  leicht  verletzen. 
Dagegen  kann  hei  der  Reclination  die  vordere  Kapsel¬ 
wand  nicht  mit  entfernt  werden,  sondern  man  zerreifst 
dieselbe  blofs  mit  der  Nadel. 

Die  Anwendung  der  Reclination  ist  daher  bei  ei¬ 
nem  reinen  Linsenstaare  indicirt,  wofern  überhaupt 
der  F all  von  der  Art  ist,  dafs  der  Staar  durch  Dislo¬ 
cation  entfernt  werden  rnufs. 

Die  Reclination  kann  auf  eine  doppelte  Weise 
verrichtet  werden,  je  nachdem  man  mit  der  Nadel 
durch  die  Sclerotica  oder  durch  die  Cornea  eingeht. 

a)  Die  Reclination  durch  die  Scleroti- 
conyxis. 

Ls  werden  dahei  alle  vier  Häute  des  Auges  ver¬ 
letzt  und  es  können  demnach  sehr  heftige  Entzüudungs- 


524 


Zufälle  darauf  eintrcten,  wofern  die  Operation  nicht 
mit  gehöriger  Vorsicht  gemacht  und  jede  Zerrung  der 
Wunde  sorgfältig  gemieden  wird.  Dagegen  gewährt 
sie  vor  der  Reclination  durch  Keratoi^xis  den  Vor¬ 
theil,  dafs  man  Adhäsionen  zwischen  der  Iris  und  Lin¬ 
senkapsel  leicht  lösen  und  die  Operation  selbst  dann 
noch  ausführen  kann,  wenn  sich  das  Auge  so  stark 
im  inneren  Augenwinkel  verbergen  sollte,  dafs  man 
den  Hornhautstich  gar  nicht  verrichten  kann.  Ist  die 
Nadel  durch  die  Sclerotica  eingestofsen,  dann  kann 
man  das  Auge  mit  derselben  nach  aufsen  wenden,  um 
wieder  die  nöthige  Ansicht  der  Pupille  zu  gewinnen. 

Am  besten  bedient  man  sich  bei  der  Reclination 
aus  denselben  Gründen,  wie  bei  der  Depression,  einer 
gekrümmten  Nadel,  und  kann  recht  gut  dieselbe  dazu 
wählen,  mit  welcher  diese  Operation  gemacht  wird. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  drei  Acten  aus¬ 
geführt.  Im  Iten  Acte  führt  man  die  Nadel  in  das 
Auge  ein,  im  2ten  wird  die  Linse  reclinirt  und  im  3ten 
die  Nadel  kunstgemäfs  wieder  aus  dem  Auge  her¬ 
vorgezogen. 

Erster  Act.  Einführung  der  Nadel. 

Den  Einstichspunkt  wähle  man  an  der  äufseren 
Seite  des  Augapfels,  fünfviertel  Linien  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  wie  bei  der  Depression,  aber  nicht 
so  hoch,  sondern  anderthalb  Linien  unter  dem  Quer¬ 
durchmesser  des  Auges,  weil  sich  dann  die  liebelför- 
mige  Bewegung  mit  der  Nadel,  durch  welche  die  Linse 
reclinirt  wird,  am  bequemsten  und  leichtesten  ausfüh¬ 
ren  lal'st.  An  dieser  Stelle  werde  die  Nadel  auf  die¬ 
selbe  Weise,  wie  bei  der  Depression,  in  das  Auge 
eingestofsen  und  in  die  hintere  Augenkammer  einge¬ 
führt.  Vergl.  S.  517. 

Zweiter  Act.  Reclination  der  Linse. 

Die  Nadel  werde  in  schräger  Richtung,  dem 
Durchmesser  der  Linse  entsprechend,  mit  ihrer  conca- 
ven  Fläche  gegen  die  Linse  und  Linsenkapsel  gelegt. 
Zuerst  versuche  man  die  Linse  zu  dislociren,  was  aus 
denselben  Gründen,  wie  bei  der  Depression  geschehen 
mufs.  Findet  man  dabei  die  Linse  frei  und  beweglich, 
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dann  verrichte  man  die  Reclination,  indem  man  das 
Heft  der  Nadel  mit  einer  bogenförmigen  Bewegung 
und  so,  dafs  der  Einsticbspunkt  in  der  Sclerotica  das 
Hypomochlium  ausmacht,  in  der  Richtung  nach  der 
Stirn  und  Nasenwurzel  zu  in  die  Höhe  hebt*  die  Na¬ 
delspitze  und  mit  ihr  die  Linse  auf  die  früher  angege¬ 
bene  Weise  in  den  Grund  des  Auges  zuriickwälzt, 
bis  die  Pupille  frei  erscheint.  Während  der  Reclina- 
tion  wende  man  allmälich  das  Heft  der  Nadel  etwas 
zwischen  den  Fingern,  damit  immer  die  Fläche  der 
Nadelspitze,  anfangs  die  concave  Fläche  derselben  auf 
der  Linse  zu  ruhen  kommt.  Ist  die  Linse  mit  der 
Concavität  der  Nadel  so  weit  reclinirt,  dafs  sie  gröfs- 
tentheils  aus  dem  Umfange  der  Pupille  verschwunden 
ist  und  eine  horizontale  Lage  erhalten  hat,  dann  ma¬ 
che  man  eine  kleine  Pause,  drehe  schnell  die  Nadel 
zwischen  den  Fingern  herum  und  lege  nun  die  con¬ 
vexe  Fläche  der  Spitze  auf  die  Linse,  um  mit  dieser 
die  Reclination  zu  vollenden;  wollte  man  diefs  ganz 
mit  der  Concavität  der  Nadel  thun,  so  würde  man 
Gefahr  laufen,  die  Linse  gegen  das  Ende  der  Opera¬ 
tion  aufzuspiefsen  und  selbst  den  Grund  des  Auges 
mit  der  Nadelspitze  zu  verletzen. 

Nach  geschehener  Reclination  halte  man  die  Linse 
wie  bei  der  Depression,  längere  Zeit  im  Grunde  des 
Auges  fest,  ziehe  die  Nadel  in  derselben  Richtung  so 
weit  zurück,  bis  ihre  Spitze  von  der  Linse  entfernt 
ist,  senke  sodann  das  Heft  und  schiebe  die  Nadelspitze 
wieder  so  tief  in  die  hintere  Augenkammer  ein,  bis 
ihre  volle  Spitze  hinter  der  Pupille  erscheint.  Hierauf 
warte  man  den  Erfolg  der  Operation  etwas  ab,  um 
diese,  im  Falle  die  Linse  wieder  aufsteigen  sollte,  zu 
wiederholen  und  ziehe  sodann  im  3ten  Acte  die  Nadel 
kunstgemäls,  wie  nach  der  Depression,  wieder  aus 
dem  Auge  hervor.  Vergl.  S.  519. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  während  und 
nach  dieser  Operation  eintreten  können,  sind  diesel¬ 
ben,  wie  nach  der  Depression  und  daher  dort  S.  521 
naclizusehen.  Sollte  die  Linse  immer  wieder  aufstei¬ 
gen  und  der  Versuch,  sie  zu  recliniren,  zu  wiederholten 
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Malen  vergeblich  gemacht  seyn,  dann  übe  man  das 
Manöver  der  Depression,  wodurch  bisweilen  die  Ent¬ 
fernung  der  Linse  gelingt.  Wo  nicht,  dann  discidire 
man  versuchsweise  die  Linse,  bevor  man  die  Nadel 
aus  dem  Auge  hervorzieht. 

b)  Die  Re  clinati  on  durch  die  K  erat  onyxi  s. 

Man  verletzt  nur  eine  Haut  dabei,  behält  die  Na¬ 
del  während  der  ganzen  Operation  im  Auge,  kann  sie 
bequem  nach  allen  Seiten  zur  Linse  führen,  diese 
gerade  nach  unten  in  den  Grund  des  Auges  zurück¬ 
wälzen  und  hat  den  Augapfel,  führt  man  die  Nadel 
ziemlich  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  ein,  mit  dersel¬ 
ben  gleichsam  aufgespiefst  und  so  für  dessen  seitliche 
Bewegungen  fixirt,  dafs  es  der  Operateur  in  seiner 
Gewalt  hat,  den  Augapfel  in  jede  beliebige  Richtung 
mit  der  Nadel  zu  rollen.  Dagegen  lassen  sich  Adhä¬ 
sionen  zAvischen  der  Iris  und  Linsenkapsel  nicht  so 
gut  durch  die  Keratonyxis,  als  durch  Scleroticonyxis 
trennen.  Mit  Ausnahme  des  letzteren  Falles,  verdient 
daher  die  Reelination  durch  Keratonyxis  den  Vorzug,, 

Der  Hornhautstich  ist  gefahrlos  und  die  kleine 
Wunde  heilt  leicht  und  mit  kaum  bemerkbarer  Narbe, 
wenn  er  geschickt  und  so  verrichtet  wird,  dafs  die 
Hornhaut  durchaus  keine  Zerrung  und  Quetschung  erlei¬ 
det.  Wo  dicfs  letztere  aber  der  Fall  war,  kann  äufserst 
heftige  Ceratitis,  Vereiterung,  starke  Narbenbildung  und 
selbst  der  Verlust  des  Auges  die  Folge  davon  seyn. 
Vorzüglich  mufs  man  sich  vor  einer  Insultation  der 
Iris  und  besonders  des  Pupillarrandes  derselben  hüten, 
worauf  alle  Mal  heftige  Entzündung  dieser  Haut  und 
Exsudat ion  in  der  Pupille  erscheint. 

Auch  zu  dieser  Operation  bedient  man  sich  am 
zweckrnäfsigsten  einer  gekrümmten  Nadel.  Ist  gleich 
der  Einstich  mit  einer  solchen  schwieriger,  als  mit  ei¬ 
ner  geraden  Nadel,  so  kann  man  dagegen,  wenn  die 
Nadel  so  in  das  Auge  eingeführt  wird,  dafs  ihre  con¬ 
vexe  Fläche  der  Lins  ,  und  die  concave  dem  Opera¬ 
teur  zugewandt  ist,  die  Linse  viel  sicherer  recliniren, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  sie  aufzuspiefsen,  was  immer 
bei  der  Anwendung  einer  geraden  Nadel  der  Fall  ist. 
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Um  den  Instrumentenapparat  nicht  unnöthiger  Weise 
zu  vermehren  bediene  man  sich  derselben  krummen 
Nadel  auch  zu  dieser  Operation,  welche  man  zur  De» 
pression  anwendet.  S.  517. 

Vor  der  Operation  unterlasse  man  nicht,  die  Pu¬ 
pille  durch  Einträufelung  des  htfusmn  herb .  hyosc. 
zu  erweitern,  und  damit  sich  die  Pupille  während 
des  Einstiches  nicht  zu  sehr  zusammenzieht,  was 
sonst  immer  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  so  lasse  man 
fliese  Einträufelung  kurz  vor  der  Operation  noch  wie¬ 
derholen. 

Die  Operation  werde  auf  beiden  Augen  mit  der 
rechten  Hand  gemacht.  Mit  dem  Mittelfinger  der  lin¬ 
ken  Hand  ziehe  man  das  untere  Augenlied  herab.  Den 
linken  Zeigefinger  strecke  man  aus  und  cachire  damit 
kurz  vor  und  gleich  nach  der  Operation  die  Nadelspitze. 
Ferner  bediene  man  sich  dieses  Fingers,  um  die  Na¬ 
del  unter  der  Operation  so  bei  ihren  Bewegungen  zu 
unterstützen,  dafs  jede  Zerrung  und  Insultation  der 
Hornhautwunde  gemieden  wird,  wozu  der  Finger  den 
Bewegungen  der  Nadel  gehörig  folgen  und  mobil  seyn 
mufs.  Wollte  man  ihn  unbeweglich  festhalten,  so 
würde  er  sehr  bald  der  Bewegungspunkt  der  Nadel 
werden  und  eine  starke  Zerrung  der  Hornhaut  die 
Folge  davon  sevn.  Den  linken  Ringfinger  schlage 
man  in  die  Hand  ein,  wenn  die  Operation  am  linken 
Auge  des  Kranken  gemacht  wird;  wird  aber  das  rechte 
Äuge  operirt,  so  lege  man  ihn  gegen  die  Schläfe,  wo 
er  nicht  hindern  kann.  Der  kleine  Finger  und  Dau¬ 
men  können  gegen  die  Wange  und  den  Unterkiefer 
befestigt  werden. 

Mit  den  ersten  drei  Fingern  ergreife  man  die  Na¬ 
del  kunstgemäfs  und  so,  dafs  der  Daumen  gegen  die¬ 
jenige  Seite  des  Heftes  zu  liegen  kommt,  welche  der 
convexen  Fläche  der  Nadelspitze  entspricht,  die  beiden 
anderen  Finger  gegen  die  entgegengesetzte.  Mit  dem 
kleinen  Finger  werde  die  Hand,  bei  der  Operation  des 
linken  Auges  auf  dem  linken  Wangenbeine,  bei  der 
des  rechten  Auges  am  linken  Nasenflügel  unterstützt. 
Anfangs  halte  man  die  Nadel  horizontal,  ihre  Concavi- 
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lät  dem  Gesiebte  des  Kranken  zugewendei  dann  ma¬ 
ck  man  mit  der  Hand  eine  leichte  Wendung  im 
Carpealgelenk,  richte  die  Nadelspitze  gerade  gegen 
das  Auge  und  lege  sie  so  auf  den  ausgestreckten  lin¬ 
ken  Zeigefinger,  dafs  ihre  concave  Fläche  nach  oben, 
die  convexe  nach  unten  gerichtet  ist,  und  die  äufserste 
Spitze  vom  Finger  cackirt  wird.  Hierauf  hebt  man 
das  Heft  so  weit  in  die  Höhe,  dafs  die  Spitze  recht- 
winklicht  gegen  den  Einstichspunkt  zu  stehen  kommt. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  3  Acten  verrich¬ 
tet.  Im  1  steil  Acte  macht  man  den  Einstich,  im  2ten 
wird  die  Linse  reclinirt,  und  im  3ten  die  Nadel  kirnst- 
gemäls  aus  dem  Auge  hervorgezogen. 

Erster  Act.  Einführung  der  Nadel. 

Der  Einstich  werde  eine  gute  halbe  Linie  unter 
der  Mitte  der  Hornhaut  gemacht,  damit  die  Mitte 
derselben  frei  bleibt  und  die  kleine  Narbe  nach  der 
Operation  das  Sehvermögen  nicht  stören  kann.  Wei¬ 
ter  nach  unten  darf  der  Einstich  nicht  gemacht  wer¬ 
den,  weil  man  sonst  die  Iris  mit  der  Nadel  aufspie- 
i’sen,  oder  den  Pupillarrand  derselben  mit  dem  Balken 
der  Nadel  während  der  Reclination  zerren  würde. 
Die  Nadel  werde  an  dieser  Stelle  rechtwinklicht  bis 
zur  Mitte  ihrer  Krümmung  durch  die  Hornhaut  einge- 
stofsen,  darin  senke  man  das  Heft  stark  nach  unten 
gegen  die  Wange  des  Kranken,  und  schiebe  die  Nadel 
in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  und  so  in  die 
vordere  Augenkammer  ein,  dafs  ihre  convexe  Fläche 
der  Linse  und  die  concave  dem  Operateur  zUgewendet 
ist,  damit  man  hei  etwaniger  Berührung  der  Iris  oder 
Linse,  diese  Tkeile  nicht  aufzuspiefsen  vermag. 

Zweiter  Act,  Reclination  der  Linse. 

Aus  der  vorderen  Augenkammer  führe  man  nun 
die  Nadel  durch  die  erweiterte  Pupille  in  die  hintere, 
gleite  an  der  vorderen  Kapselwand  mit  der  convexen 
Fläche  der  Nadelspitze  in  die  Höhe  und  lege  sie  gegen 
den  oberen  Rand  der  Linse.  Hierauf  versuche  man 
zuerst,  die  Linse  durch  einen  wiederholten  Druck  mit 
der  Nadel  etwas  zu  dislociren  und  verrichte,  wenn 
man  die  Linse  mobil  findet *  die  Reclination,  indem 
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man  langsam  das  Heft  der  Nadel  in  gerader  Richtung 
gegen  die  Stirn  in  die  Höhe  hebt,  so  dafs  die  Lins« 
durch  die  Nadelspitze  nach  unten  und  hinten  in  den 
Grund  des  Auges  zuriickgewälzt  wird.  Hier  halte 
man  die  Linse  einige  Zeit  im  Grande  des  Auges  fest, 
um  das  Wiederaufsteigen  derselben  zu  verhüten,  ziehe 
sodann  die  Nadel  in  derselben  Richtung,  in  der  man 
die  Linse  niedergedrückt  hielt,  so  weit  zurück,  bis  die 
Spitze  von  der  Linse  entfernt  und  in  der  hinteren 
Augenkammer  frei  ist,  und  senke  sodann  das  Heft 
nach  unten,  um  die  Nadelspitze  wieder  in  der  Pupille 
zu  präsentiren.  Sollte  die  Linse  wieder  aufsteigen,  so 
wiederhole  man  die  Reclination  und  schreite  im  entge¬ 
gengesetzten  Falle  zur  Vollendung  der  Operation. 

Dritter  Act.  Ausführung  der  Nadel. 

Sie  geschehe  auf  umgekehrte  Weise,  wie  die  Na¬ 
del  in  das  Auge  eingeführt  wurde.  Man  hebe  das 
Heit  so  weit  in  die  Höhe,  bis  die  ganze  Nadel  eine 
horizontale  Lage  hat  und  unterstütze  sie  in  dieser  mit 
der  Spitze  des  linken  Zeigefingers;  ziehe  sie  hierauf 
unter  einer  mäfsig  rotirenden  Bewegung  bis  zur  Mitte 
der  Krümmung  ihrer  Spitze  aus  dem  Auge  zurück  5 
hebe  das  Heft  so  stark  gegen  die  Stirn,  dafs  die  äu- 
fserste  Spitze  recht  winklicht  durch  die  Wunde  hervor- 
treten  kann,  schiebe  nun  die  Fingerspitze  sanft  gegen 
die  Hornhaut  vor  und  ziehe  die  Nadel  schnell  und 
so  aus  dem  Äuge  zurück,  dafs  ihre  Spitze  gleich  wie¬ 
der  von  der  Fingerspitze  gedeckt  wird. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Ope¬ 
ration  Vorkommen  können,  sind  zum  Theil  dieselben, 
wie  die.  bei  der  Depression  und  Reclination  durch  die 
Scleroticonyxis. 

Aufserdem  kann,  in  Folge  eines  fehlerhaften  Ein¬ 
stiches,  die  Iris  entweder  aufgespiefst  oder  ihr  unterer 
upillarrand  unter  der  Reclination  gezerrt  werden, 
eftige  Iritis  und  Exsudationen  in  der  Pupille  pflegen 
(  ie  unausbleiblichen  Folgen  zu  seyn  und  können  nur 
uic  eine  recht  streng  antiphlogistische  Nackbekand- 
ung,  durch  reichliche  Blutentleerungen,  Blutegel,  eis- 
d  *e  Umschläge,  Mercurialeinreibungen  und  eine  starke 
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Erweiterung  der  Pupille,  durch  Einträufelung  eines 
Belladonnainfuses,  verhindert  und  gehoben  werden. 
Auch  kann  die  Hornhaut  sehr  leiden,  wenn  der  Ein¬ 
stich  statt  rechtwinklich,  schief  gemacht  und  die  Wunde 
hei  den  hebelförmigen  Bewegungen  der  Nadel  gezerrt, 
oder  wenn  diese  sclnvcr  und  mit  ungeschickter  Hand 
geführt  wird.  Ceratitis  und  Abscedirung  der  Horn¬ 
haut,  welche  darauf  erfolgen  würden,  verhindert  inan 
ebenfalls  durch  ein  kräftig  antiphlogistisches  Heilver¬ 
fahren, 

3)  Die  Depressio  - Reclination. 

Sie  besteht  in  einer  Verbindung  der  Depression 
mit  der  Reclination.  Die  Dislocation  der  Linse  ge¬ 
schieht  durch  das  Manöver  der  Reclination,  dem  aber 
dasjenige  der  Depression  vorangeschickt  wird,  um  da¬ 
durch  vorher  die  vordere  Kapselwand  abzureifsen  und 
sie  mit  in  den  Grund  des  Auges  zu  entfernen.  Ange¬ 
wendet  verdient  daher  diese  Öperationsmethode  vorzüg¬ 
lich  bei  Kapseliinsenstaaren  zu  werden. 

Die  Operation  kann  nur  durch  die  Sclerotica  ver¬ 
richtet  werden,  da  sich  durch  diese  allein  die  Linse 
deprimiren  läfst  und  man  bediene  sich  derselben  Nadel 
dazu,  mit  welcher  die  Depression  verrichtet  Avird.  S.  516. 

Man  führe  die  Operation  in  4  Acten  aus.  Im 
lsten  Acte  AAerde  die  Nadel  in  das  Auge  eingeführt, 
im  2ten  das  Manöver  der  Depression  gemacht,  im  3ten  , 
die  Linse  reclinirt  und  im  4ten  die  Nadel  kunstgemäfs  i 
wieder  aus  dem  Auge  hervorgezogen. 

Der  erste  Act  geschehe  auf  dieselbe  Weise  und 
der  Einstich  Averde  an  derselben  Stelle  gemacht,  wie 
bei  der  Depression.  S.  517. 

Zweiter  Act.  Depression  der  Linse. 

Auch  dieser  Act  w  erde,  Avie  bei  einer  gewöhnli- 
chen  Depression  ausgeführt,  S.  518.,  nur  mufs  man 
vorzüglich  darauf  achten,  dafs  die  Linsenkapsel  mit 
von  der  Nadel  gefafst  und  abgerissen  werde;  sollte 
diefs  nicht  gehörig  gelungen  seyn,  so  mufs  die  Depres¬ 
sion  so  lange  und  so  oft  Aviederholt  werden,  bis  der 
Zweck  erreicht  ist,  bevor  man  zuin  3ten  Acte  überge- 
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hen  kann.  Die  Linse  werde  aber  nur  so  tief  deprimirt, 
bis  ihr  oberer  Rand  in  einer  gleichen  Höhe  mit  dem 
unteren  Pupillarrande  steht  und  derjenige  Moment 
eintreten  würde,  wo  man,  wollte  man  eine  einfache 
Depression  machen,  die  Nadel  umdrehen  und  mit  der 
convexen  Fläche  die  Operation  vollenden  würde;  diefs 
geschieht  hier  nicht  und  man  hebt,  war  die  Linse  bis 
zur  angegebenen  Stelle  deprimirt,  die  Nadelspitze  ge¬ 
rade  wieder  in  die  Höhe,  so  dafs  jene  wieder  aufstei¬ 
gen  mufs  und  geht  nun  erst  zur  eigentlichen  Entfer¬ 
nung  der  Linse  über. 

Dritter  Act.  Reclination  der  Linse. 

Hierzu  wird  die  Nadel  wieder  etwas  aus  dem 
Auge  zurückgezogen,  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Krüm¬ 
mung  ihrer  Spitze ;  darauf  wende  man  das  Heft  der 
Schläfe  des  Kranken  und  die  convexe  Fläche  der  Na¬ 
delspitze  der  Iris  zu,  schiebe  die  Nadel  wieder  dicht 
an  der  hinteren  Wand  der  Iris  so  tief  in  die  hintere 
Augenkammer  ein,  bis  ihre  stärkste  Breite  in  der  Pu¬ 
pille  erscheint,  fasse  die  Linse  sammt  der  abgerissenen 
vorderen  Kapselwand,  mit  der  Concavität  der  Nadel 
und  reclinire  sie  nach  hinten  und  aufsen  in  den  Grund 
des  Glaskörpers,  w-ie  bei  einer  einfachen  Reclination, 
S.  525.  Dieser  Act  werde  so  oft  wiederholt,  bis  der 
Zweck  desselben  erreicht  und  die  Linse  aus  dem  Um¬ 
fange  der  Pupille  entfernt  ist,  w  orauf  man  mit  dem 
vierten  Acte,  der  wie  nach  einer  gewöhnlichen  Re¬ 
clination  verrichtet  wird,  die  Operation  vollendet. 

Fehle  Ereignisse  bei  dieser  Operation  sind 
dieselben,  wie  bei  einer  Depression  und  Reclination 
durch  Scleroticonyxis. 

II.  Die  Discision  der  Linse. 

Man  bezweckt  dabei,  die  Linse  durch  den  Re« 
sorptionsprozefs  im  Auge  entfernen  zu  lassen.  Zu 
dem  Ende  mufs  vorzüglich  die  Linsenkapsel  zerstört; 
werden,  damit  die  Linse  vom  Humor  aqueus  aufgelöst 
und  dadurch  der  Einwirkung  des  Saugadergefäfssyste- 
mes  Preis  gegeben  wird;  denn  eine  unmittelbare  Ein¬ 
wirkung  der  Saugadergefafse  auf  die  Linse  findet 
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nicht  Statt  5  nur  der  Theil  der  Linse  wird  resorbirf, 
der  in  der  wäfsrichten  Feuchtigkeit  aufgelöst  ist.  Al¬ 
les  was  diese  Auflösung  beschleunigt;  befördert  daher 
auch  die  Entfernung  der  Linse,  und  diefs  geschieht 
auch  dadurch;  wenn  man  einen  Theil  der  Linse  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Aügenkammer  wirft.  Die 
Resörptiönskraft  in  der  vorderen  Aügenkammer  ist 
nicht  gröfscr,  als  die  in  der  hinteren,  aber  die  Linse 
ist  mehr  in  der  wäfsrichten  Feuchtigkeit  vertheilt,  kann 
folglich  schneller  aufgelöst  und  daher  auch  schneller 
aufgesogen  werden. 

Durch  die  Discision  wird  die  Linse  gründlich  aus 
dem  Auge  entfernt;  nur  geschieht  diefs  langsam  und 
weniger  gewaltsam,  als  bei  der  Extraction;  dagegen 
ist  der  Erfolg  der  Discision  immer  unsicher.  Selbst  in 
denjenigen  Fällen,  wo  man  die  Linsenkapsel  und  Linse 
mit  der  gröfsten  Sorgfalt  zerschnitten  hat,  begegnet  es 
dennoch  öfters,  dafs  letztere  nicht  resorbirt  wird,  weil  es 
überhaupt  an  hinreichender  Thätigkeit  des  Saugaderge- 
fäfssyst eines  fehlt.  Recht  oft  wird  man  daher  in  die 
unangenehme  Nofhwendigkeit  versetzt,  die  Operation 
nach  einiger  Zeit  wiederholen,  oder  den  Staar  durch 
eine  andere  Operationsmethode  entfernen  zu  müssen. 
Die  Zeit,  binnen  welcher  die  Linse  aufgesogen  wird, 
läfst  sich  nicht  bestimmen;  bisweilen  geschieht  diefs 
schnell,  in  vierzehn  Tagen,  bisweilen  auch  sehr- lang¬ 
sam,  und  es  gehen  2,  3  auch  4  Monate  darüber  hin. 

Ein  sehr  wichtiger  Moment  ist  bei  allen  Discisio- 
nen  derjenige,  wo  sich  die  Linse  anfängt  im  Humor 
aqueus  aufzulösen.  Mit  dieser  Auflösung  beginnt  auch 
ihr  Volumen  zuzunehmen,  und  sie  schwillt  dadurch 
bisweilen  in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  sie  die 
hintere  Augenkammer  ganz  ausfüllt  und  die  Iris  drückt 
und  zerrt;  hierdurch  giebt  sie  Veranlassung  zur  Entzün¬ 
dung  der  letztem,  welche  bisweilen  äufserst  heftig  wird, 
und  nicht  gleich  unmittelbar  nach  der  Operation,  sondern 
erst  in  derjenigen  Periode  eintritt,  wo  die  Auflösung 
der  Linse  beginnt. 

Indicirt  ist  die  Discision:  I)  bei  Reichen  Staaren, 
bei  C.  I acte (iy  caseosa ,  mollis ;  diese  Staare  werden 
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leicht  aufgcsoge»,  sobald  nur  die  vordere  Kapselwand 
gehörig  zerstört  ist;  einer  Zerschneidung  der  Linse 
selbst  bedarf  es  liier  nicht  einmal.  2)  Bei  jungen  In- 
dividuen,  welche  am  grauen  Staare  leiden,  denn  im 
jugendlichen  Alter  ist  der  Resorpiionsprozefs  so  kräf¬ 
tig,  dafs  selbst  barte  Staare  aufgesogen  werden.  Da¬ 
gegen  pflegt  bei  ihnen  die  Vulnerabilität  greiser  zu 
seyn,  so  dafs  man  aus  diesem  Grunde  die  Anwendung 
einer  Operationsmethode,  die  eine  greisere  Verwundung 
des  Auges  bewirkt,  z.  B.  der  Extraction,  meiden  inufs. 
3)  Bei  Augen,  welche  so  unruhig  sind,  dafs  die  Aus¬ 
führung  einer  anderen  Operationsmethode  schwierig 
und  unsicher  ist.  4)  Bei  sehr  vulnerabeln  Augen.  5) 
Bei  Personen,  welche  sich  aus  körperlichen  oder  mo¬ 
ralischen  Ursachen  nicht  ruhig  nach  der  Operation 
halten  können,  z.  B.  bei  solchen,  welche  an  chroni¬ 
schem  Husten,  an  asthmatischen  Beschwerden,  an 
Krämpfen  leiden;  bei  hysterischen,  hypochondrischen, 
melancholischen  Individuen;  bei  ungezogenen  Kindern; 
bei  Personen,  welche  organischer  Fehler  wegen  keine 
Rückenlage  beobachten  können.  6)  Bel  Personen,  de¬ 
nen  die  gehörige  Pflege  und  Wartung  nach  der  Ope¬ 
ration  fehlt.  7)  Versuchsweise  bei  harten  Staaren, 
welche  nach  der  Depression  oder  Reclination  immer 
wieder  aufsteigen,  bevor  inan  die  Nadel  wieder  aus 
dem  Auge  hervorzieht.  Die  Resorption  gelingt  biswei¬ 
len,  wenn  die  Kapsel,  gehörig  zerstört  wird ;  wo  nicht, 
so  kann  man  späterhin  immer  noch  die  Linse  durch 
eine  andere  Operationsmethode  entfernen. 

Dagegen  unterlasse  man  die  Discision;  1)  bei  be¬ 
jahrten  Personen,  und  besonders  bei  solchen,  die  ver- 
hältnifsmüfsig  decrepide  sind,  denn  da  gelingt  die 
Resorption  doch  nicht.  2)  Bei  bedeutender  Entmischung 
der  Linsenkapsel,  und  besonders  wenn  sie  lederartig 
verändert  ist.  3)  Bei  starker  Verwachsung  zwischen 
der  Iris  und  Linsenkapsel. 

Die  Diseision  der  Linse  kann  auf  eine  doppelte 
Weise  verrichtet  werden,  je  nachdem  man  die  Nadel 
a)  durch  die  Sclerotica  oder  6)  durch  die  Cornea  in 
das  Auge  einführt. 
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d)  Die  Discision  durch  die  Scleroti¬ 
conyxis. 

feie  gewährt  den  Vorthcil,  dafs  man  besser,  als 
durch  die  Keratonyxis,  einen  Theil  der  discidirten  Linse 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  werfen 
kann.  Dagegen  ist  die  Verwundung  bedeutender,  und 
die  Zerstörung  der  Linsenkapsel  nicht  so  gut  auszu¬ 
führen,  als  durch  jene  Operationsmethode. 

Indicirt  ist  die  Discision  durch  die  Scleroticonyxis 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Hornhaut  krank  oder 
getrübt  ist  und  aus  diesem  Grunde  geschont  werden 
inuls  5  wo  der  Augapfel  so  stark  nach  innen  rollt,  dafs 
inan  mit  der  Nadel  nicht  gehörig  zur  Hornhaut  gelan¬ 
gen  kann  und  wo  es  besonders  darum  zu  thun  ist, 
jede,  auch  die  kleinste,  Narbe  in  der  Hornhaut  zu  meiden. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  bediene  man  sich 
derselben  krummen  Nadel,  mit  welcher  die  Depression 
verrichtet  wird,  aus  denselben  Gründen,  aus  denen 
man  sie  bei  dieser  Operation  anwendet.  S.  516. 

Die  Operation  werde  in  5  Acten  ausgeführt.  Im 
Isten  führe  man  die  Nadel  in  das  Auge  ein,  im  2ten  dis- 
cidire  man  die  Linsenkapsel  und  Linse,  im  3ten  werde 
der  Kern  derselben  reelinirt,  im  4ten  suche  man  ein¬ 
zelne  Linsenstücke  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer  zu  werfen  und  ziehe  im  5ten  Acte  die 
Nadel  kunstgeinäfs  wieder  aus  dem  Auge  hervor. 

Der  erste  Act  werde  wie  bei  der  Reclination 
durch  Scleroticonyxis  gemacht.  S.  525. 

Zweiter  Act.  Discision  der  Linsenkapsel 
und  Linse. 

Man  gleite  mit  der  in  der  hinteren  Augenkammer 
befindlichen  Nadel  zwischen  der  Iris  und  vorderen 
Kapselwand  zum  oberen  Rande  der  Linse  in  die  Höhe, 
mache  mit  der  Nadelspitze  eine  kleine  Wendung  und 
richte  sie  so,  dafs  sie  mit  einem  ihrer  schneidenden 
Seitenränder  der  Linsenkapsel  zugewendet  wird  5  hier¬ 
auf  zerschneide  man  die  letztere  von  oben  bis  unten, 
indem  man  das  Heft  der  Nadel  in  die  Höhe  hebt,  die 
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Spitze  hinabsenkt  und  dabei  die  Nadel  zugleich  ein 
wenig  aus  dem  Auge  zurückzieht,  damit  die  Trennung 
zugweise  bewirkt  wird.  Hierauf  werde  die  Nadel 
wieder  tiefer  in  die  hintere  Augenkammer  hinein  ge¬ 
schoben,  die  Spitze  abermals  mit  einem  schneidenden 
Seitenrande  der  Linsenkapsel  und  Linse  zugewendet 
und  diese  der  Quere  nach,  von  innen  nach  aufsen  ge¬ 
trennt.  Auf  ähnliche  Weise  verrichte  man  noch  ein 
Paar  schräge  Schnitte  von  innen  und  oben,  nach  au¬ 
fsen  und  unten,  und  umgekehrt,  wobei  man  immer  die 
Nadel  zugweise  bewegen  und  nach  jedem  Schnitte 
wieder  in  die  hintere  Augenkammer  bringen  muls,  da¬ 
mit  man  sie  immer  wieder  von  aulsen  gegen  die  Lim 
senkapsel  legen  kann.  Ist  die  Linsenkapsel  gehörig 
zerschnitten,  dann  führe  man  auf  ähnliche  Weise  auch 
einige  Schnitte  in  die  Linse  seihst,  um  auch  diese  in 

2  _  3  gröfsere  Stücke  zu  zertheilen. 

Dritter  Act.  Reclination  des  Kernes 

oder  eines  gröfseren  Stückes  der  Linse. 

Man  fasse  nun  den  Kern,  welcher  auch  hei  wei¬ 
chen  Staaren  hart  zu  seyn  pflegt,  oder  ein  grösseres 
Stück  der  Linse,  mit  der  Nadelspitze,  und  rechmre  es 
in  den  Grund  des  Glaskörpers  auf  ähnliche  Weise, 
wie  bei  einer  einfachen  Reclination.  Ls  ist  diefs  Ma¬ 
növer  bei  der  Discision  von  grofser  Wichtigkeit,  denn 
man  zerreifst  dadurch  die  hintere  Linsenkapselwand 
und  setzt  die  Linse  mit  dem  Glaskörper  in  Beiühiung, 
wodurch  die  Resorption  derselben  sehr  befördeit  wiid. 

Vierter  Act.  V  er  t  h  ei  In  n  g  einiger  Lin¬ 
senstücke  in  die  vordere  Augenkammei. 

Nach  verrichteter  Reclination  schiebe  man  die 
Nadel  hinter  die  diseklirte  Linse  ein,  suche  mit  dei 
Breite  derselben  einige  Linsentheile  zu  fassen  und 
werfe  sie  durch  eine  hcheltörmige  Bewegung  mit  der 
Nadel  von  hinten  nach  vorn,  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer.  Manmufs  aber  dabei  mit  \  oi  sicht 
zu  Werke  gehen,  um  nicht  die  Iris  zu  insultiren  und 
die  Stichwunde  in  der  Sclerotica  zu  zerren.  Auch 
darf  man  nicht  zu  viel  in  die  vordere  Augenkammei 
werfen,  besonders  wenn  der  Staar  hart  ist,  weil  sonst 
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die  Ins,  um  die  Zeit,  wo  die  .Auflösung  der  Linse  be¬ 
ginnt,  zu  sehr  dadurch  insultirt  werden  würde. 

lin  fünften  Acte  wird  die  Nadel,  wie  nach  der 
lleclination,  aus  dein  Auge  hervorgezogen. 

Aufser  denjenigen  Ereignissen,  welche  überhaupt 
bei  Staaroperationen ,  die  durch  Scleroticonyxis  ver¬ 
richtet  werden,  Vorkommen  können  und  die  bereits 
bei  der  Depression  und  Reclination  angegeben  sind, 
können  noch  folgende  besondere  Zufälle  bei^  der  Disci- 
sion  eintreten: 

1)  Die  Zerstörung  der  vorderen  Kapselwand  ist 
nicht  vollkommen  gelungen,  was  bei  der  Discision  nicht 
selten  vorkommt,  weil  man  mit  der  Nadel  nicht  ge¬ 
hörig  zu  allen  Stellen  der  Linsenkapsel  gelangen,  und 
sie  insbesondere  nicht  recht  an  ihrer  äufseren  Seite 
zerstören  kann.  Die  Wunden  in  der  Linsenkapsel 
schliefsen  sich  entweder  ganz  wieder  und  die  Linse 
wird  gar  nicht  resorbirt,  oder  der  Resorptionsprozefs 
schreitet  nur  sehr  langsam  vorwärts  und  es  bleibt  nach 
Vollendung  desselben  die  verdunkelte  Linsenkapsel 
mter  der  Pupille  zurück  und  stört  das  Sehvermögen 
von  neuem.  Im  ersteren  Falle  mufs  die  Discision  wie¬ 
derholt,  im  zweiten  die  verdunkelte  Kapsel  durch  die 
Depression  oder  Extraction  entfernt  werden. 

_  2)  Man  kann  im  4ten  Acte  zu  viel  von  der  Linse 
in  die  vordere  Augenkammer  werfen,  ja  es  kann  be¬ 
gegnen,  dafs  die  ganze  Linse  durch  die  Pupille  vor¬ 
fällt  Heftige  Iritis,  Exsudation  und  Schliefsung  der 
Pupille  pflegt  die  Folge  davon  zu  seyn.  Um  diefs  zu 
vermeiden,  eröffne  man  sogleich  die  Hornhaut  durch 
©inen  groisen  Schnitt  und  ziehe  die  Linse  aus. 

3)  Die  Linse  wird  nicht  resorbirt;  diefs  darf  man 
annehmen,  wenn  man  nach  3  —  4  Wochen  gar  keine 
Veränderung  an  derselben  bemerkt.  Die  Ursach  da¬ 
von  kann  darin  liegen,  dafs  die  Linsen kapsel  nicht 
hinreichend  zerstört  war  und  ihre  Wunden  sich  wie¬ 
der  geschlossen  haben ;  in  diesem  Falle  mufs  die 
Operation  wiederholt  werden.  Sie  kann  aber  auch  in 
einer  mangelhaften  Thätigkeit  des  Saugadersystemes 
liegen  und  dann  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  die 
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Lijise  durch  emo  andere  Operationsmethode,  am  besten 
durch  die  Extraction,  zu  entfernen. 

£)  Eie  Biscision  durch  die  Keratonyxis 

Sie  steht  der  vorigen  Operationsmethode  in  sofern 
nach;  als  man  hei  ihr  nicht  so  leicht,  wie  bei  dieser 
einzelne  Linsenstücke  mit  der  Nadel  m  die  vordere 
Augenkammer  werfen  kaue,  gewährt  aber  dagegen 
den  wichtigen  Vortheil,  dafs  die  Linsenkapsel  viel 
besser  zerstört  werden  kann,  indem  man  die  Nadel 
ohne  Schwierigkeit  nach  allen  Seiten  derselben  zu  he„ 

wegen  vermag  Auch  ist  eine  Insultation  der  Iris  leich¬ 
ter  zu  vermeiden. 

Im  Allgemeinen  verdient  die  Biscision  durch  den 
Hornhautstich  den  Vorzug. 

Die  Vorbereitung  geschehe  wie  bei  der  lleclina- 
tion  durch  Keratonyxis. 

Die  Operation  kann  mit  einer  geraden  und  mit 
einer  krummen  Nadel  verrichtet  werden;  letztere  ver¬ 
dient  jedoch  defshalb  den  Vorzug,  weil  man  damit 
leichter  ein  zu  frühzeitiges  Aufspiefsen  der  Linsenkap¬ 
sel  vermeiden,  und  diese  besser  zerschneiden  kann 
Man  bediene  sich  derselben  Nadel,  wie  zur  Reclmatinn 
durch  Keratonyxis. 

Operation  wird  ebenfalls  in  5  Acten  aus  be¬ 
führt.  Im  ersten  wird  der  Einstich  gemacht;  lm 
zweiten  die  Linsenkapsel  und  Linse  zerschnitten  * 
im  dritten  der  Lern  oder  ein  gröfseres  Linsenstück 
reclinirt;  im  vierten  sucht  man  einige  Linsenstück- 
cken  in  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen  und 

zieht  endlich  im  fünften  die  Nadel  wieder  aus  dem 
Auge  hervor. 

Der  erste  Act  geschehe  wie  hei  der  Reclination 
durch  keratonyxis.  S.  528. 

Zweiter  Act.  Biscision  der  Linsenkan- 
sel  und  der  Linse.  1 

Man  führe  die  Nadel  hierzu  durch  die  Pupille  in 
V°  "“tere  Augenkaminer  und  bis  zum  oberen  Hände 

FlLhpmieUrapSel  die  Höhe>  Hi«  convexe 

‘  uci  Linsenkapsel  zugewendet  seyn  mufs,  damit 

uie^c  nicht  zu  frühzeitig  aufgespiefst  werde.  Hierauf 
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wende  man  die  Nadel  ein  wenig  zwischen  den  Fin¬ 
gerspitzen,  richte  den  einen  schneidenden  Seitenrand 
ihrer  Spitze  der  Linsenkapsel  zu  und  spalte  diese  durch 
einen  Längeschnitt,  welcher  vom  oberen  Rande  bis  zu 
dem  unteren  Rande  derselben  hinabgeführt  wird,  in¬ 
dem  man  das  Nadelheft  nach  der  Stirn  zu  in  die  Höhe 
hebt  und  die  Spitze  nach  unten  hinabsenkt,  bei  wel¬ 
cher  Bewegung  die  Nadel  zugleich  ein  wenig  aus  dem 
Auge  zurückgezogen  werden  muls,  damit  die  Tren¬ 
nung  mehr  zugweise  geschehe.  Hierauf  ziehe  man 
die  Nadel  so  weit  aus  dem  Auge  zurück,  dafs  die 
Spitze  wieder  aus  der  Linsenkapsel  herauskommt  und 
frei  wird,  senke  das  Heft  nach  unten,  präsentire  die 
Nadelspitze  hinter  der  Pupille,  und  wende  abermals 
die  convexe  Fläche  der  letzteren  der  Linse  und  Lin¬ 
senkapsel  zu.  Nun  schiebe  man  die  Nadel  nach  dem 
einen  oder  dem  anderen  Seitenrande  der  Linsenkapsel 
zu,  wende  sie  abermals  so  herum,  dafs  der  schneidende 
Seitenrand  der  Kapsel  zugerichtet  ist,  und  trenne  diese 
durch  einen  zweiten  Schnitt,  welcher  von  der  Peri¬ 
pherie  bis  zur  Mitte,  bis  in  den  ersten  Längeschnitt 
geführt  wird.  Ueber  diesen  letzteren  hinaus  gelingt 
die  Trennung  nicht,  da  die  Kapsel  nur  an  ihrer  Peri¬ 
pherie  festsitzt  und  folglich  blofs  verschoben  werden 
würde,  wollte  man  die  Nadel  über  den  ersten  Schnitt 
hinausbewegen.  Auf  ähnliche  Weise,  wie  durch  den 
zweiten  Schnitt,  spaltet  man  endlich  die  Linsenkapsel 
auch  an  der  entgegengesetzten  Seite  durch  einen  drit¬ 
ten  Schnitt,  der  gleichfalls  von  der  Peripherie  nach 
der  Mitte  der  Kapsel  geführt  wird.  Soll  überhaupt 
die  Linsenkapsel  gehörig  zertheilt  werden,  so  müssen 
alle  Schnitte  in  dieselbe  von  der  Peripherie  nach  ihrer 
Mitte,  ferner  immer  von  aufsen  gegen  die  Kapsel  und 
wo  möglich  zugweise  geführt  werden. 

Nachdem  die  Linsenkapsel  gehörig  zerschnitten 
ist,  richte  man  die  Nadel  gegen  die  Linse  selbst,  und 
zerschneide  diese  auf  ähnliche  Weise  in  einige  gre¬ 
isere  Stücke. 

Dritter  Act.  Rcclinati on  de s  Kerne s  oder 
eines  greiseren  Stückes  der  Linse. 
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Man  suche,  nach  bewirkter  Discision,  den  Kern 
der  Linse  oder  ein  gröfseres  Stück  derselben  mit  der 
convexen  Fläche  der  Nadel  zu  fassen,  und  reclinire 
es  in  den  Grund  des  Glaskörpers,  auf  dieselbe  Weise, 
wie  die  Reclination  durch  Keratonyxis  verrichtet  ward, 
S.  528.,  damit  auch  die  hintere  Kapselwand  zerstört 
und  die  Linse  der  Einwirkung  des  Glaskörpers  Preis 
gegeben  werde. 

Im  vierten  Acte  suche  man  durch  hebelförmige 
Bewegungen  mit  der  Nadel  einige  kleinere  Linsen¬ 
stücke  in  die  vordere  Augenkammer  zu  werfen,  wobei 
man  sich  jedoch  sehr  vor  einer  Insultation  des  Pupil- 
larrandes  der  Iris  hüten  mufs.  Sollte  es  nicht  gelin¬ 
gen,  so  spiefse  man  mit  der  Nadelspitze  ein  Paar 
Linsenstückchen  auf  und  streife  sie  bei’in  Zurückziehen 
der  ersteren  an  der  inneren  Wand  der  Hornhaut  ab; 
worauf  man  im  fünften  Acte  die  Nadel  kunstgemäfs, 
wie  nach  der  Reclination  durch  Keratonj^xis  aus  dem 
Auge  hervorzieht.  f 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Ope¬ 
ration  Vorkommen  können,  sind  theiis  dieselben,  wel¬ 
che  bereits  bei  der  Reclination  durch  die  Keratonyxis 
theiis  diejenigen,  welche  bei  der  Discision  durch  die 
Scleroticonyxis  angegeben  sind. 

III.  Die  Extraction  des  Staares  durch  den  Horn¬ 
hautschnitt,  Ker  atotomia. 

Vor  allen  anderen  Operationsmethoden  gewährt 
die  Extraction  den  wesentlichen  Vortheil,  dafs  die 
Linse  dadurch  am  sichersten,  vollständigsten  und 
schnellsten  entfernt  und  das  Sehvermögen  in  der  kür¬ 
zesten  Zeit  wieder  hergestellt  wird.  Man  hat  weder 
das  Wiederaufsteigen  der  Linse,  noch  den  Mangel  an 
Resorption  derselben  zu  fürchten,  und  kann,  ist  die 
Kapsel  mit  verdunkelt,  auch  diese  entfernen.  Verwach¬ 
sungen  zwischen  der  Iris  und  Kapsel  lassen  sich  lö¬ 
sen,  und  wenn  sie  von  gröfserem  Umfange  sind,  durch 
Ausschneidung  des  verwachsenen  Theiies  der  Iris  ent- 
uinen.  Der  Erfolg  der  Operation  erscheint  auf  der 
fetei  e,  und  man  kann  dem  Kranken  und  dessen  An- 
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gehörigen  den  Körper  geben,  welcher  die  Sehkraft 
verdunkelte. 

Dagegen  wird  das  Äuge  bei  der  Extraction  viel 
bedeutender  verwundet,  als  bei  irgend  einer  anderen 
Operationsmethode,  und  der  Pupillarrand  der  Iris  er¬ 
leidet  bei’m  Hindurchtreten  der  Linse  eine  bedeutende 
Insultation.  Heftige  Entzündung  des  Auges  und  "Vor¬ 
fall  der  Iris  und  des  Glaskörpers  sind  daher  häufige 
Erscheinungen  nach  dieser  Operation.  Sehr  leicht 
dringt,  besonders  während  des  Austrittes  der  Linse 
aus  dem  Auge,  atmosphärische  Luft  in  die  Tiefe  des¬ 
selben  ein,  und  trägt  dadurch  zur  Vermehrung  der 
Entzündungserscheinungen  bei.  Auch  bleibt  nach  die¬ 
ser  Operation  eine  weit  entstellendere  Narbe  in  der 
Hornhaut  zurück  5  nicht  selten  auch  eine  verzogene 
Pupille.  Endlich  darf  auch  der  Umstand  nicht  unbe¬ 
rücksichtigt  bleiben,  da  Ts  die  Hornhaut  wunde  bei  un¬ 
ruhigem  Verhalten  des  Kranken  schlecht  heilt,  und  die 
Wundränder  sich  verschieben  können.  Von  Seiten 
der  Operateurs  erfordert  die  Extraction  die  gröfste 
Kunstfertigkeit  und  ist  in  technischer  Hinsicht  unter 
allen  Au  gen  Operationen  am  schwierigsten  auszufuhren. 

Indicirt  ist  die  Extraction:  1)  in  allen  denjenigen 
Fällen,  wo  es  wünschenswerth  ist,  das  Sehvermögen 
recht  bald  wieder  herzustellen,  und  wo  man  Seitens 
des  Kranken,  sowohl  während,  als  nach  der  Opera¬ 
tion,  auf  ein  ruhiges  Verhalten  rechnen  darf,  auch 
nach  der  Operation  keine  heftigen  Entzündungszufälle 
zu  fürchten  hat.  Aus  diesen  Gründen  verdient  die 
Extraction  vorzüglich  bei  bejahrten  Staarkranken  an¬ 
gewendet  und  jeder  anderen  Operationsmethode  vor¬ 
gezogen  zu  werden.  2)  Hei  Cataracta  lenticularis 
oder  crystallina  dura.  Je  härter  die  Linse  ist,  desto 
besser  eignet  sie  sich  für  die  Extraction,  desto  kleiner 
pflegt  sie  zu  seyn  und  desto  leichter  kann  sie  durch 
die  Pupille  hervortreten,  während  eine  solche  Linse 
bei  der  Dislocation  die  Iris  sehr  insultiren  würde.  3) 
Bei  C.  capsid 0 -len ticularis  mit  bedeutender  Entartung 
der  Linsenkapsel,  als  bei  C.  stellata^  fenestrata^  pun¬ 
ctata. ,  trabccularis  etc .  4)  Bei  C.  acrcta ,  wo  der 
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Umfang  der  Verwachsung  mindestens .  den  vierten  Theil 
der  Iris  beträgt  Man  würde  in  einem  solchen  Falle 
vergeblich  eine  Nadeloperation  verrichten  lind  durch 
diese  nutzlos  die  Trennung  der  Adhäsion  bewirken, 
denn  es  rnüfste  so  heftige  Iritis  darauf  erfolgen,  dafs 
sich  die  Pupille  doch  schliefsen  würde.  Das  Sehver¬ 
mögen  kann  allein  dadurch  auf  eine  dauerhafte  Weise 
wiederhergesteüt  werden,  dafs  inan  die  verwachsene 
Stelle  aus  der  Iris  ausschneidet,  und  diefs  läfst  sich 
nur  mittelst  einer  zweckmäfsig  verrichteten  Extraction 
ausführen.  5)  Bei  C\  puriformis  und  hei  C.  cirida,  si~ 
liquata .  6)  Endlich  bei  jedem  Staare,  den  man  be¬ 

reits  vergeblich  durch  eine  andere  Operationsmethode 
zu  entfernen  versucht  hatte. 

Die  Form  des  Auges  überhaupt,  so  wie  die  seiner 
einzelnen  Theile,  mufs  aber  von  der  Art  seyn,  dafs 
sie  die  Ausführung  der  Extraction  begünstigt. 

Man  unterlasse  die  Operation  und.  wühle  statt 
ihrer  eine  andere  Methode:  1)  bei  allen  jüngeren  In¬ 
dividuen,  wreü  deren  Augen  während  der  Operation 
zu  unruhig  zu  seyn  pflegen  und  zu  heftig  auf  dieselbe 
reagiren.  2)  Bei  Personen,  wre!c!ie  sich  vor  der  Ope¬ 
ration  sehr  fürchten,  hei  hysterischen  Frauen  und 
überhaupt  Personen,  welche  zu  Nervenaffectionen  ge¬ 
neigt  sind.  3)  Bei  weichen  Staaren.  4)  Bei  stark 
prominirenden  Augen,  sogenannten  Glotzaugen,  weil 
bei  diesen  leicht  ein  Vorfall  des  Glaskörpers  entsteht 
und  die  Verschiebung  des  Horahautlappens  während 
der  Heilung  zu  fürchten  ist.  5)  Bei  tief  liegenden 
Au  gen  und  stark  hervorstehendem  oberen  Orbitalrand. 
6)  Bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Hornhaut,  als 
chronischer  Entzündung,  Pannus,  Narben,  Exsudatio¬ 
nen,  Geschwüren.  Das  Gerontoxon,  bei  dessen  Be¬ 
stehen  man  früher  die  Operation  scheute,  contrai'ndicirt 
dieselbe  nicht,  und  es  ist  sogar  rathsain,  den  Hornhaut¬ 
schnitt  so  zu  verrichten,  dafs  er  gerade  im  Gerontoxon 
zu  liegen  kommt,  damit  die  Narbe  nach  der  Operation 
nicht  weiter  bemerkbar  wird.  7)  Bei  flacher  und  en¬ 
ger  vorderen  Augenkammer,  weil  man  hier  den  Horn- 
hautschnitt  nicht  ausführen  kann,  ohne  die  Iris  zu 
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verletzen.  Sollte  indefs  die  Extraction  aus  anderen 
Gründen  wünschenswert!!  seyn,  so  darf  man  sich  durch 
jenen  Umstand  nicht  abhalten  lassen,  sie  auszuführen, 
denn  ein  kleiner,  mit  einem  scharfen  Messer  verrich¬ 
teter  Ausschnitt  aus  der  Iris  ist  gefahrlos,  hat  eine 
Erweiterung  der  Pupille  zur  Folge  und  stellt  das  Seh¬ 
vermögen  oft  recht  gut  wieder  her.  8)  Bei  Personen, 
welche  nach  der  Operation  nicht  ruhig  auf  dem  Rük- 
ken  liegen  können.  9)  Bei  denen,  welche  sich  nicht 
in  Verhältnissen  befinden,  die  nach  der  Operation  eine 
gute  Pflege  gestatten;  und  10)  hei  solchen  Individuen, 
wo  es  wünschenswert!!  ist,  dafs  nach  der  Operation 
keine  Narbe  in  der  Hornhaut  oder  Verzerrung  der 
Pupille  wahrgenommen  werde. 

Die  Extraction  kann  auf  eine  doppelte  Weise 
verrichtet  werden,  je  nachdem  man  die  untere  oder  die 
obere  Hälfte  der  Hornhaut  eröffnet,  und  zerfällt  dem¬ 
nach  a )  in  die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt 
nach  unten  und  (i)  in  diejenige  durch  den  Hornhaut¬ 
schnitt  nach  oben. 

d)  Die  Extraction  durch  den  Hornhaut¬ 
schnitt  nach  unten. 

Durch  einen  halbkreisförmigen,  am  Rande  der 
Sclerotica  geführten  Schnitt,  wird  die  untere  Hälfte 
der  Hornhaut  eröffnet.  Sie  ist  die  ältere  und  zweck- 
mäfsigste  Methode.  Man  kann  sie  selbst  bei  unruhi¬ 
gen  Augen,  wo  der  Augapfel  stark  nach  oben  rollt 
und  sich  mit  seiner  oberen  Hälfte  unter  dem  oberen 
Augenliede  verbirgt,  ausführen.  Der  Austritt  der  lause, 
die  gleichsam  unter  dem  unteren  Hornhautlappen  her¬ 
vorschlüpft,  ist  leichter.  Linsenreste,  Linsenschleim 
und  die  Linsenkapsel  lassen  sich  nachträglich  leicht 
und  ohne  bedeutende  Insultation  der  Iris  entfernen. 
Luftbläschen  und  Blutansammlungen  können  leicht  ent¬ 
fernt  und  ein  Prolapsus  iridis  reponirt  werden. 

Nur  der  Uebelstand  trifft  die  Extraction  durch  den 
Hornhautschnitt  nach  unten  wirklich,  dal’s  der  Horn- 
hautlappen  durch  die  innere  Tarsalkante  des  unteren 
Augenliedes  leicht  verschoben,  die  Heilung  verzögert 
und  eine  schlechte  Narbenbildung  veranlafst  werden 
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kann.  Allein  diesem  Uebelstande  kann  dadurch  ab¬ 
geholfen  werden,  dafs  man  das  untere  Augenlied  mit¬ 
telst  eines  Heftpflasterstreifeliens  an  der  Wange  fest¬ 
klebt  und  dadurch  die  Insultation  der  Hornhautwunde 
verhindert.  Der  \  orfall  des  Glaskörpers  und  der  Iris 
sind  von  der  Richtung  des  Hornhautschnittes  ganz  un¬ 
abhängig,  und  entstehen  immer  in  Folge  einer  inneren 
Action  des  Auges,  in  Folge  einer  durch  Reizung  ent¬ 
standenen  Contraction  desselben;  ihr  Erscheinen  ist 
daher  abhängig  von  dem  Grade  der  Reizung  des  Auges. 

Die  Vorbereitung  zur  Extraction  ist  dieselbe,  wie 
zu  einer  jeden  anderen  Staaroperation.  *  Man  lasse 
ebenfalls  ein  schwaches  Hyoscyamusinfus  vorher  ein¬ 
träufeln,  um  eine  mäfsige  Erweiterung  der  Pupille  zu 
bewirken,  weil  man  sich  dadurch  eine  bessere  Ücb er¬ 
sieht  des  Staares  verschafft  und  den  Austritt  der  Linse 
und  die  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  erleichtert. 
Bei  männlichen  Kranken  lasse  man  den  Bart  vor  der 
Operation  rasiren,  damit  die  Heftpflaster,  durch  welche 
das  untere  Augenlied  herabgezogen  wird,  gut  anliegen. 

Der  Instrumente  bedarf  man  folgende:  1)  ein 
Staar messe r.  Das  zweckmäfsigste  ist  das  von  Beer. 
Der  Rücken  desselben  ist  gerade;  seine  äufserste  Spiz- 
ze  lanzettförmig;  von  der  Spitze  nach  dem  Hefte  zu 
läuft  es  sowohl  der  Breite,  als  der  Stärke  nach,  keil¬ 
förmig  zu ;  der  untere  Rand  desselben  ist  schneidend, 
und  die  Flächen  sind  mäfsig  gewölbt.  Man  kann  da¬ 
her  den  Schnitt  mit  diesem  Messer  verrichten,  indem 
man  es  gleichmäfsig  vom  äufseren  Augenwinkel  nach 
dem  inneren  durch  die  Hornhaut  fortschiebt,  wodurch 
man  den  Vortheil  erlangt,  dafs  die  Wunde  geschlossen 
bleibt,  und  der  Humor  aqueus  vor  der  Vollendung  des 
Schnittes  nicht  ausfliefsen  kann.  2)  Eine  gewöhn¬ 
liche,  an  der  Spitze  zweis  ebne idige  gerade 
Nadel,  z.  B.  die  von  Beer,  zur  Eröffnung  der  Lin¬ 
senkapsel.  Sie  ist  hierzu  das  zweckmäfsigste  Instru¬ 
ment,  und  jedem  andern  unbedingt  vorzuziehen.  3)  Da- 
viel’s  Löffel,  mit  dem  von  B  eer  angegebenen  klei¬ 
nen  Spatel.  4)  Ein  feines  Häkchen,  dasselbe, 
dessen  man  sich  bei  der  künstlichen  Pupillenbildung 
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durch  Iridodialysis  bedient.  5)  Eine  Pmeette  von  Beer, 
v.  (Ir aefe,  Bloemer.  6}  Ein  P aar  Sehe eren  von 
D  aviel,  oder  eine  kleine  Sclieere  von  Cooper. 
7)  Ein  Paar  Heftpflasterstreifen  von  6  Zoll 
Länge  und  4  Linien  Breite,  welche  auf  starke,  feine 
Leinwand  gestrichen,  und  aus  einer  festkiebenden  Heft¬ 
pflastermasse,  z.  B.  J&mplasirum  Diachylon  compo¬ 
situm. \  angefertigt  seyn  müssen.  Sie  dienen  zum  Her¬ 
abziehen  des  unteren  Augenliedes  nach  der  Operation. 

Das  linke  Auge  wird  mit  der  rechten,  und  das 
rechte,  mit  der  linken  Hand  operirt. 

Die  Operation  verrichtet  inan  in  4  Acten.  Im  er¬ 
sten  wird  der  Hornhautschnitt  gemacht 5  im  zwei¬ 
ten  eröffnet  man  die  Linsenkapsel;  im  dritten  leitet 
man  die  Linse  aus  dem  Auge,  und  beseitigt  im  vier¬ 
ten  diejenigen  anomalen  Zustände,  welche  sich  nach 
dem  Austritte  der  Linse  noch  im  Auge  vorfinden  sollten. 

Eine  Abkürzung  der  Operation,  durch  Vereinigung 
zweier  Acte  in  einen,  welche  verschiedentlich  vorge¬ 
schlagen  worden,  ist  dringend  zu  widerrathen,  weil  das 
Auge  immer  zu  sehr  dabei  leidet. 

Erster  Act.  Verrichtung  des  Hornhaut¬ 
schnittes. 

Dieser  Schnitt  werde  so  grofs  gemacht,  dafs  da¬ 
durch  reichlich  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  getrennt 
wird.  Er  werde  möglichst  nahe  am  Rande  der  Scle- 
rotica,  mit  diesem  parallel,  jedoch  in  der  Hornhaut  ge¬ 
führt.  Der  Ein-  und  Ausstich  müssen  gleich  hoch,  und 
die  Basis  des  Lappens  genau  in  der  Richtung  des  Quer¬ 
durchmessers  der  Augenspalte  liegen.  Ben  Ein-  und 
Ausstich  mache  man  eine  Viertellinie  über  dem  hori¬ 
zontalen  Durchmesser  der  Hornhaut,  und  eine  Viertel¬ 
linie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt.  Bei’m  Ein¬ 
stiche,  welcher  überhaupt  der  schwierigste  Moment  der 
ganzen  Operation  ist,  senke  man  die  Spitze  des  Mes¬ 
sers,  Welches  wie  jedes  andere  Staarinstrument  und 
mit  nach  unten  gerichteter  Schneide  gehalten  wird, 
rechtwinklicht  so  tief  durch  die  Hornhaut  ein,  bis  ihre 
äufserste  Spitze  frei  in  der  vorderen  Augenkammer  er¬ 
scheint,  was  man  an  dem  Nachlasse  des  Widerstan¬ 
des 


des  und  daran  erkennt,  dafs  die  Messerspitze,  welche 
matt  und  trübe  aussieht^  so  lange  sie  sich  in  der  Horn¬ 
haut  befindet,  wieder  klar  und  glänzend  erscheint. 
Hierbei  mufs  man  sich  indefs  sorgfältig  in  Acht  neh¬ 
men,  die  Iris  nicht  zu  verletzen.  Bei  einem  schrägen 
Einstiche  würde  man  Gefahr  laufen,  zwischen  die  Horn¬ 
hautlamellen  zu  gerathen,  und  ein  solcher  Schnitt  würde 
eine  sehr  breite  Narbe  zurücklassen. 


Sobald  der  Einstich  geschehen  ist,  wende  man  das 
Heft  des  Messers  der  Schläfe  des  Kranken  zu,  stelle 
die  Messerklinge  so,  dafs  ihre  Fläche  mit  der  Iris  pa¬ 
rallel,  der  Rücken  horizontal  und  die  Schneide  nach 


unten  gerichtet  ist,  gebe  dem  ganzen  Messer  diejenige 
Richtung,  bei  der  man  nur  nöthig  hat,  dasselbe  gleich- 
mälsig  nach  der  Nase  zu  fortzuschieben,  um  den  rich¬ 
tigen  Ausstichspunkt  von  selbst  zu  gewinnen,  und  den 
Hornhautschnitt  zu  vollenden.  Während  der  Verrich¬ 
tung  des  Hornhautschnittes  darf  die  Richtung  des  Mes¬ 
sers  durchaus  nicht  geändert  werden,  sonst  läuft  man 
Gefahr,  dafs  sich  die  Hornhautwunde  eröffnet,  der  Hu¬ 
mor  aqueus  hervorspritzt,  und  die  Iris  verletzt  wird. 


Auch  findet  eine  optische  Täuschung  Statt,  während  das 
Messer  durch  die  vordere  Augenkammer  geschoben 
wird,  indem  es,  vermöge  der  Brechung  der  Lichtstrah¬ 
len  in  der  gewölbten  Hornhaut  und  im  Humor  aqueiis 
scheint,  als  käme  die  Spitze  des  Messers  früher  durch 
die  Hornhaut  hervor,  als  diefs  wirklich  der  Fall  ist, 
und  als  wäre  die  Fläche  des  Messers  gebogen* 

Sobald  das  Messer  die  gehörige  Richtung  erhalten 
hat,  schiebt  man  es  schnell  durch  die  vordere  Augen¬ 
kammer,  nach  der  Nase  zu  fort,  bis  die  Spitze  dessel¬ 
ben  am  Ausstichspunkte  eine  halbe  Linie  lang  durch 
die  Hornhaut  wieder  hervorgestofsen  ist*  Sobald  der 
Ausstich  gewonnen  ist,  hat  man  den  Augapfel  auf  zwei 
Punkten  mit  dem  Messer  fixirt,  und  kann  ihn  daher 
leicht  nach  aufsen  wenden,  im  Falle  er  zu  stark  nach 
innen  rollen  sollte.  Man  setze  nun  die  Trennung  der 
Hornhaut  fort,  indem  man  das  Messer  langsam  nach 
der  Nase  zu  fortschiebt,  bis  sic  so  weit  vollendet  ist, 
dals  am  untern  Rande  der  Hornhaut  nur  noch  ein  klei- 
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lies  Stückchen  von  etwa  anderthalb  Linien  Breite  übrig 
bleibt.  Dann  mache  man  eine  kleine  Pause,  lasse 
durch  den  Gehülfen  das  obere  Augenlied  über  den 
Augapfel  herabsenken,  und  vollende  den  Hornhaut¬ 
schnitt,  indem  man  den  kleinen  Rest  im  Zurückziehen 
des  Messers  trennt.  Auf  diese  Weise  ist  das  Auge 
noch  vor  gänzlicher  Vollendung  des  Hornhautschnittes 
durch  das  obere  Augenlied  gedeckt,  wodurch  ein  plötz¬ 
liches,  unzeitiges  Austreten  der  Linse  und  ein  Vorfall 
des  Glaskörpers,  (Erscheinungen,  welche  bei  reizba¬ 
ren  Augen  als  Folge  des  Wundreizes  und  einer  da¬ 
durch  erregten  krampfhaften  Zusammenziehung;  der  Au¬ 
genmuskeln  und  der  Sclerotica  unmittelbar  nach  dem 
Hornhautschnitte  vorzukommen  pflegen,)  sicher  gemie¬ 
den  wird.  Man  schliefse  auch  das  untere  Augenlied, 
und  gönne  dem  Kranken  einige  Augenblicke  Ruhe,  bis 
er  sich  vollkommen  von  der  Alteration,  welche  die  er¬ 
ste  Verwundung  erzeugte,  erholt  hat. 

Zweiter  Act.  Eröffnung  der  Linsenkapsel. 

Man  eröffne  das  Auge  hierzu  abermals,  und  lasse 
das  obere  Augenlied  sehr  vorsichtig  in  die  Höhe  ziehen, 
damit  der  Augapfel  nicht  gedrückt  und  berührt  werde, 
denn  die  geringste  Insultation  desselben  könnte  eine 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  und 
der  Sclerotica  zur  Folge  haben,  wodurch  ein  plötzlicher 
Vorfall  der  Linse  und  des  Glaskörpers  entstehen  würde. 

Die  Eröffnung  der  Linsenkapsel  mufs  durch  einen 
recht  grofsen  Längeschnitt  bewirkt  werden,  damit  die 
Linse  leicht  durch  diese  Oeffnung  hervortreten  kann. 
Um  sie  zu  verrichten,  ergreife  man  die  Staarnadel,  lasse 
den  Kranken  etwas  nach  oben  blicken,  lege  den  Bal¬ 
ken  der  Nadel  so  gegen  den  unteren  Rand  des  Horn¬ 
hautlappens  an,  dafs  die  Spitze  nach  dem  inneren  Au¬ 
genwinkel  zu  frei  steht,  drücke  die  Nadel  sanft  gegen 
den  Augapfel  an,  und  schiebe  sie  in  senkrechter  Rich¬ 
tung  von  unten  nach  oben  unter  den  Hornhautlappen, 
bis  zur  Basis  desselben  in  die  Höhe.  Hierauf  wird  die 
Nadel  in  horizontaler  Richtung  vom  inneren  Augen¬ 
winkel  nach  dem  äufseren  so  weit  zurückgezogen,  bis 
ihre  Spitze  der  Pupille  gegenüber  steht,  wobei  man  sie 
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so  halten  mufs,  dafs  ihre  Fläche  der  Iris  zugewendet 
ist.  Nun  senkt  man  das  Heft  der  Nadel,  führt  die 
Spitze  durch  die  Pupille  in  die  hintere  Augenkammer 
ein  und  in  dieser,  hinter  der  Iris,  bis  zum  oberen  Rande 
der  Linsenkapsel  in  die  Höhe.  Jetzt  wendet  man  die 
Nadel  so,  dafs  der  eine  schneidende  Seitenrand  ihrer 
Spitze  der  Linsenkapsel  zu  gerichtet  wird,  und  spaltet 
diese  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  eine  hebelförmige 
Bewegung  mit  der  Nadel,  wobei  man  das  Heft  der» 
selben  in  die  Höhe  hebt,  und  ihre  Spitze  nach  unten 
hinabsenkt.  Hierauf  hebt  man  die  Spitze,  durch  Sen« 
kung  des  Heftes  abermals  bis  zur  Pupille  in  die  Höhe, 
und  zieht  die  Nadel  schnell  und  auf  dem  kürzesten 
W  ege  aus  dem  Auge  hervor.  Ist  die  Eröffnung  der 
Linsenkapsel  hinreichend  gelungen,  dann  pflegt  sich 
die  Linse  etwas  aus  der  Tiefe  in  die  Höhe  zu  heben« 

Ohne  das  Auge  zu  schliefsen  und  eine  Pause  zu 

machen,  gehe  man  nun  sogleich  zum  folgenden  Acte 
über. 

Dritter  Act.  Herausleitung  der  Linse 
aus  dem  Auge. 

Dieser  Act,  in  welchem  das  Auge  ganz  besonders 
leidet,  werde  möglichst  langsam  und  vorsichtig  verrich¬ 
tet.  Am  glücklichsten  ist  es,  wenn  die  Linse  von 
selbst  hervortritt.  Sie  hebt  sich  zuerst  mit  ihrem  un¬ 
teren  Rande  in  die  Höhe,  stellt  sieh  mit  demselben  ge¬ 
gen  die  Pupille,  drängt  sich  allmälich  durch  diese  her¬ 
vor,  senkt  sich  darauf  nach  unten,  und  schlüpft  nun 
unter  dem  Hornhautlappen  aus  dem  Auge  heraus.  Um 
diesen  Austritt  künstlich  zu  befördern,  lasse  man  den 
Kranken  stark  nach  oben  blicken,  und  das  Auge  einige 
Momente  in  dieser  Richtung  halten.  Durch  diese  Be¬ 
wegung  tritt  der  untere  Linsenrand  bisweilen  von  selbst 
in  die  Pupille.  Sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  dann 
wende  man  vorsichtig  einen  gelinden  Druck,  so  ent- 
ernt  als  möglich  von  der  Hornhaut,  gegen  den  unteren 
ei  des  Augapfels  in  der  Richtung  von  unten  nach 
o  )en  an ,  indem  man  entweder  das  untere  Augenlied 
mittelst  der  Fingerspitze  gegen  den  Augapfel  schiebt, 
o(.er  diesen  mittelst  der  convexen  Fläche  des  DavieP- 
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sehen  Löffels  sanft  drückt.  Ein  solcher  Druck  wirkt 
theils  mechanisch,  theils  dynamisch  auf  das  Auge,  und 
mufs  daher  mit  grofser  Vorsicht  angewendet  werden. 

Sobald  der  untere  Rand  der  Linse  in  der  Pupille 
erscheint,  gehe  man  mit  der  Spitze  des  DaviePschen 
Löffels  unter  den  Oornhautlappen  in  die  vordere  Au¬ 
genkammer  ein,  fasse  den  Linsenrand,  und  helfe  all- 
mälicli  der  Linse  beim  Austritte  nach,  indem  man  sie 
aus  der  Pupille  hervorzuholen  sucht.  Mit  diesem  Ma¬ 
növer,  wobei  die  Iris  gehörig  geschont  werden  mufs, 
fahre  man  so  lange  fort,  bis  der  gröfste  Theil  der 
Linse  durch  die  Pupille  hervorgetreten  ist,  ziehe  dann 
eilig  das  Instrument  aus  dem  Auge  hervor,  lege  den 
Löffel  mit  dem  Seitenrande  von  aufsen  gegen  den  obe¬ 
ren  Theil  der  Hornhaut,  und  vollende  den  Austritt, 
indem  man  sanft  damit  von  oben  nach  unten  über  die 
Hornhaut  herabstreicht.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Linse  vollends  aus  dem  Auge  hervorgeschoben ,  der 
Linsenschleim,  welcher  sich  in  der  Pupille  abzustreifen 
pflegt,  mit  entfernt,  und  der  Hornhautlappen  gleich 
wieder  gegen  das  Auge  angelegt,  so  dafs  das  Eindrin¬ 
gen  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Tiefe  des  Auges 
gemieden  wird. 

Der  hervortretenden  Linse  mufs  das  obere  Augen¬ 
lied  augenblicklich  folgen,  um  einen  Vorfall  des  Glas¬ 
körpers  zeitig  zu  verhindern,  und  das  Auge  mufs  nach 
dieser  bedeutenden  Insultation  längere  Zeit  ruhen,  be¬ 
vor  weiter  etwas  vorgenommen  werden  darf. 

Hierauf  eröffne  der  Operateur  selbst  das  Auge 
vorsichtig,  um  die  Pupille  abermals  zu  untersuchen, 
und  sich  von  dem  Erfolge  zu  überzeugen.  Erscheint 
die  Pupille  rein,  und  findet  man  alle  Theile  in  ihrer 
natürlichen  Lage,  so  kann  die  Operation  als  vollendet 
betrachtet  werden,  sonst  geht  man  zum  vierten  Acte 
über. 

Vierter  Act.  Entfernung  derjenigen  ano¬ 
malen  Zustände,  welche  sich  nach  dem  Aus¬ 
tritte  der  Linse  noch  im  Auge  vorfinden 
können. 

1)  Häufig  bleibt  nach  dem  Austritte  der  Linse 
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Schleim  im  Auge  zurück,  den  man  nachträglich  aus 
dem  Auge  entfernen  imifs ;  geschieht  diefs  nicht,  so 
kann  er  sich  ^wischen  die  Ränder  der  Hornhautwunde 
schieben  und  ihre  Vereinigung  verhindern;  oder  es 
dauert  bisweilen  lange,  bevor  er  resorbirt  wird,  und  so 
lange  diefs  nicht  der  Fall  ist,  bleibt  das  Sehvermögen 
getrübt.  Man  versuche  diesen  Schleim  zuerst  dadurch 
zu  entfernen,  dafs  man  wiederholt  mit  Daviel’s  Löffel 
über  die  Hornhaut  herabstreicht,  und  ihn  auf  diese 
Weise  unter  dem  Hornhautlappen  hervor  schiebt.  Sollte 
diefs  nicht  gelingen,  dann  gehe  man  mit  dem  Instru¬ 
mente  in  das  Auge  ein,  und  hole  mit  der  Spitze  des¬ 
selben  den  Schleim  aus  der  Pupille  hervor.  Wo  auch 
diefs  nicht  gelingt,  da  bediene  inan  sich  einer  von  den 
oben  genannten  Pinzetten,  führe  sie  geschlossen  in  das 
Auge,  fasse  den  Linsenschleim,  und  ziehe  ihn  aus  dem 
Auge  hervor.  2)  Bisweilen  dringt  während  des  Aus¬ 
trittes  der  Linse  atmosphärische  Luft  in  das  Auge,  welche 
sich  in  der  Gestalt  von  kleinen,  perlenartigen,  durchsich¬ 
tigen  Bläschen  an  die  innere  Wand  der  Hornhaut  an¬ 
setzt.  Diese  entferne  man  mit  Daviel’s  Löffel  durch 
dasselbe  Manöver,  wie  den  Linsenschleim.  3)  Ist  die 
Linsenkapsel  stark  verdunkelt  und  bedeutend  alienirt, 
dann  mufs  sie  ebenfalls  entfernt  werden.  Nicht  bei  je¬ 
dem  Kapsellinsenstaare  ist  die  Herausnahme  der  Kap¬ 
sel  nothwendig;  in  der  Regel  genügt  es,  sie  durch  ei¬ 
nen  recht  grofsen  Längeschnitt  zu  spalten;  denn  in¬ 
dem  die  Linse  hervortritt,  schiebt  sie  die  beiden  Hälften 
der  Kapsel  zur  Seite,  welche  sich  nach  dem  Ciliarkör¬ 
per  zurückziehen,  und  die  Mitte  des  Auges  der  Pupille 
gegenüber  frei  lassen.  Ist  aber  die  vordere  Kapselwand 
bedeutend  alienirt,  lederartig  verändert,  mit  pilzartigen 
Excrescenzen,  oder  mit  schwarzem  Pigmente  bedeckt, 
dann  bleiben  die  beiden  Hälften  derselben  hinter  der 
Pupille  hängen,  und  stören  das  Sehvermögen  so  sehr, 
dafs  sie  entfernt  werden  müssen.  Gewöhnlich  braucht 
nur  die  vordere  Kapselwand  ausgezogen  zu  werden. 
Selten  ist  auch  die  hintere  Kapsehvand  getrübt,  und 
w  o  diefs  der  Fall  ist,  da  läfst  sie  sich  nicht  entfernen, 
ohne  dafs  ein  Prolapsus  corporis  vitrei  entsteht.  Die 
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Linsenkapsel  kann  man  tlieils  mit  dem  feinen  Häkchen, 
theils  mit  einer  der  oben  genannten  Pinzetten,  am  besten 
mit  der  von  Bio  einer,  ausziehen;  nur  mufs  man  sicli 
dabei  sorgfältig  vor  einer  Verletzung  oder  Insultation 
der  Iris  hüten.  4)  Verzerrung  der  Pupille  und  Vorfall 
der  Iris  bleibt  häufig  nach  dem  Austritte  der  Linse, 
und  besonders  dann  zurück,  wenn  dieser  schnell  und 
plötzlich  erfolgte.  Bisweilen  liegt  das  ganze  untere 
Drittheil  der  Iris  in  der  Hornhautwunde.  Bei  dieser 
Erscheinung  übereile  man  sich  nicht  mit  der  Kunst¬ 
hülfe.  Nach  einigen  Augenblicken  Ruhe  pflegt  sich  die 
Pupille  von  selbst  in  Folge  der  Einwirkung  des  Licht¬ 
reizes  wieder  zusammen  zu  ziehen,  und  damit  tritt  die 
Iris  wieder  aus  der  Hornhautwunde  zurück;  sollte 
diels  aber  nicht  der  Fall  seyn,  dann  schiebe  man  sie 
mit  dem  kleinen  Spatel  von  Beer,  der  sich  am  anderen 
Ende  des  David’ sehen  Lölfels  befindet,  wieder  unter 
den  Hornhautlappen  in  die  vordere  Augenkammer  hin¬ 
ein.  5)  Sollte  der  Hornhautlappen  verschoben,  oder 
wohl  gar  nach  innen  umgeschlagen  seyn,  was  auch 
bisweilen  der  Fall  ist,  und  wobei  sich  die  Wundränder 
nicht  berühren,  und  folglich  nicht  vereinigen  können, 
so  bringe  man  die  Theile  mit  der  Spitze  des  Daviel’- 
schen  Löffels  wieder  in  ihre  natürliche  Lage.  6)  End¬ 
lich  schliefse  man  in  diesem  Acte  das  Auge  kunstge- 
mäfs.  Hierzu  halte  man  das  untere  Augenlied  herab¬ 
gezogen,  und  lasse  blofs  das  obere  scbliefsen,  welches 
den  Hornhautlappen  sanft  gegen  den  Augapfel  andrückt. 
Damit  der  Tarsalrand  des  unteren  Augenliedes  den 
Hornhautlappen  gar  nicht  berühren,  und  auch  später 
nicht  verschieben  kann,  klebe  man  das  untere  Augen¬ 
lied  durch  ein  Paar  stark  klebende  Heftpflasterstreifen 
gegen  die  Wange  fest,  und  erhalte  es  dadurch  so  lange 
herabgezogen,  bis  sich  die  Wundränder  vereinigt  ha¬ 
ben,  und  die  Wunde  geschlossen  ist,  was  nach  3,  spä¬ 
testens  4  Tagen  der  Fall  seyn  Avird.  Das  obere  Au¬ 
genlied  braucht  man  in  der  Regel  nicht  fest  zu  kleben, 
denn  da  gleich  nach  der  Operation  eiskalte  Fomenta- 
tionen  über  das  Auge  gemacht  Averden,  so  kann  es  der 
Kranke  doch  nicht  eröffnen,  und  unter  der  Anwendung 


dieser  letztem  erweichen  sich  die  Streifchen  engl. 
Pflaster.,  mit  denen  man  diefs  Angenlied  zu  schliefsen 
pflegt  so,  dafs  ihre  Wirkung  nutzlos  wird.  Nur  in 
denjenigen  Fällen,  wo  ein  Prolapsus  corporis  vitrei 
entstanden  ist,  oder  bei  sehr  unruhigen,  ängstlichen 
Kranken  ist  es  rathsam,  das  obere  Augenlied  durch  ein 
Paar  Streifchen  engl.  Pflaster,  von  denen  man  zuerst 
das  eine  Ende  gegen  das  obere  Augenlied,  und  sodann 
das  andere  gegen  die  Wange  anklebt,  zu  befestigen. 

Folgende  üb  eie  Ereignisse  können  bei  der 
Extraction  Vorkommen:  1)  Das  Auge  ist  so  unruhig, 
dafs  man  nicht  zum  Einstiche  gelangen  kann.  Bleibt 
jedes  andere  Mittel  nutzlos,  so  schlage  man  mit  der 
Fläche  der  Messerklinge  gegen  die  Hornhaut,  so  dafs 
sich  das  Auge  erschrickt,  und  benutze  diesen  Augen¬ 
blick,  zur  Verrichtung  des  Hornhautschnittes.  2)  Der 
Einstich  ist  schräg  gemacht  und  das  Messer  weit  zwischen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  fortgeschoben  5  es  erscheint 
matt,  und  der  Widerstand,  den  die  Hornhaut  gewährt, 
dauert  fort ;  zieht  man  es  etwas  zurück,  so  dal's  sich  die 
Wunde  eröffnet,  dann  fliefst  kein  Humor  aqueus  aus.  Man 
ziehe  das  Messer  aus  dem  Auge  hervor  und  mache  einen 
besseren  Einstich.  3)  Der  Einstich  ist  zu  tief  gemacht 
und  die  Iris  aufgespiefst.  Man  wende  das  Heft  der 
Schläfe  des  Kranken  zu,  ziehe  das  Messer  ein  klein 
wenig  zurück,  so  dafs  die  Spitze  frei  wird,  und 
schiebe  es  dann  schnell  wieder  in  der  gehörigen  Rich¬ 
tung  vor,  damit  die  Hornhautwunde  gleich  wieder  ge¬ 
schlossen  wird  und  nicht  zu  viel  Humor  aqueus  aus- 
fliefst.  4)  Der  Einstich  ist  zu  hoch  oder  zu  niedrig  ge¬ 
macht;  in  diesem  Falle  verlege  man  den  Ausstich  so, 
dafs  doch  reichlich  die  Hälfte  der  Hornhaut  getrennt 
wird.  5)  Der  Ausstich  wird  fehlerhaft  gemacht,  und 
die  Messerspitze  kommt  entw  eder  zu  früh  und  zu  weit 
nach  der  Mitte  der  Hornhaut,  oder  zu  weit  nach  hin¬ 
ten,  im  Rande  der  Sclerotica  wieder  hervor.  Ist  die 
Abweichung  vom  richtigen  Ausstiche  nur  gering,  dann 
vollende  man  den  Schnitt,  so  gut  als  möglich;  ist  sie 
bedeutend,  dann  ziehe  man  das  Messer  etwas  zurück 
und  schiebe  es  schnell  in  einer  besseren  Richtung  wie- 
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der  hervor,  damit  der  richtige  Ausstich  dennoch  ge¬ 
wonnen  wird.  6)  Der  Augapfel  rollt  beim  Ausstiche 
stark  nach  innen,  und  verbirgt  sich  im  inneren  Augen¬ 
winkel  und  unter  dem  oberen  Augenliede,  so  dafs  der 
Ausstich  nicht  gehörig  gemacht  werden  kann.  Diese 
Bewegung  kann  man  vermeiden,  wenn  man  zeitig  ge¬ 
nug  den  Augapfel  mit  der  Fingerspitze  an  seiner  inne¬ 
ren  Seite  berührt,  und  ihn  dadurch  wieder  in  seine  na¬ 
türliche  Stellung  zurücktreibt.  Hilft  diefs  nichts,  so 
kann  der  Gehülfe,  welcher  das  obere  Augenlied  hält, 
dadurch,  dafs  er  es  mit  einem  Finger  in  der  Gegend 
des  inneren  Augenwinkels  fafst,  und  stark  nach  innen 
und  oben  in  die  Höhe  zieht,  zu  Hülfe  kommen,  indem 
auf  diese  Weise  der  innere  Rand  der  Hornhaut  frei 
wird  und  der  Ausstich  gewonnen  werden  kann,  wor¬ 
auf  man  das  Auge  mit  der  Messerklinge  nach  aufsen 
wendet  und  den  Schnitt  vollendet.  Bleibt  aber  diefs 
alles  vergeblich,  dann  mache  man  den  Ausstich  nach 
dem  ungefähren  Augenmafse,  wenn  auch  dabei  die  in¬ 
nere  Wand  des  oberen  Augenliedes  oder  der  innere 
Augenwinkel  etwas  verletzt  werden  sollte,  wende  den 
Augapfel  mit  dem  Messer  nach  aufsen  und  vollende 
den  Schnitt  so  gut  als  möglich.  Sollte  es  dabei  begeg¬ 
nen,  dafs  der  Hornhautschnitt  zu  klein  gerathen  ist,  so 
mufs  er  mit  einer  DaviePschen  oder  mit  einer  kleinen 
Scheere  von  Cooper  erweitert  werden,  denn  das  Auge 
würde  in  einem  solchen  Grade  leiden,  wenn  man  die 
Linse  durch  eine  zu  kleine  Hornhautwunde  gewaltsam 
hervordrücken  wollte,  dafs  es  unfehlbar  zu  Grunde 
ginge.  Die  Erweiterung  der  Hornhautwunde  geschehe 
immer  am  äufseren  Rande  der  Hornhaut,  weil  man  an 
diesem  am  bequemsten  zur  Wunde  gelangen  kann. 
7)  Der  Humor  aqiieus  fliefst  zu  früh  aus,  während  das 
Messer  durch  die  vordere  Augenkammer  geschoben 
wird  ;  diese  collabirt,  und  die  Iris  drängt  sich  gegen  die 
Spitze  und  Schneide  des  Messers  vor,  und  man  würde 
ein  Stück  aus  derselben  ausschneiden,  wollte  man  das 
Messer  weiter  fortschieben.  Theils  dadurch,  dafs  man 
die  Messerklinge  auf  der  Fläche  hin  und  her  bewegt, 
theils  durch  ein  sanftes  Berühren  der  Hornhaut  mit 
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der  Spitze  des  Mittelfingers  der  nicht  operirenden  Hand, 
suche  man  die  Iris  zu  reizen,  so  dafs  sie  sich  etwas 
von  der  Hornhaut  zurückzieht  und  der  Schnitt  ohne 
ihre  Verletzung  beendigt  werden  kann.  Man  darf  in- 
defs  in  solchen  Fällen  auch  dreist  ein  Stückchen  aus 
der  Iris  ausschneiden,  denn  eine  solche  Verletzung  die¬ 
ser  Haut  mit  einem  scharfen  Staarmesser,  ist  bei  wei¬ 
tem  weniger  nachtheilig,  als  eine  Insultation  des  Au¬ 
ges  mit  der  Fingerspitze  zur  Vermeidung  jener  Ver¬ 
letzung.  Es  bleibt  danach  eine  erweiterte  Pupille  zu¬ 
rück,  durch  welche  die  Kranken  gewöhnlich  recht  gut 
sehen  können.  8)  Die  Iris  ist  in  einem  gröfseren  Um¬ 
fange  mit  der  vorderen  Kapselwand  verwachsen,  so 
dals  diese  Verbindung  nicht  ohne  Nachtheil  gelöst 
werden  kann.  Hier  schneide  man  absichtlich  unter 
der  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  ein  Stück  vom 
Pupillarrande  der  Iris,  und  wo  möglich  dasjenige  Stück, 
welches  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  ist,  aus  und 
erweitere  auf  diese  Weise  die  natürliche  Pupille,  sonst 
hat  man  Schliefsung  derselben  zu  fürchten.  9)  Läfst 
der  Gehülfe  das  obere  Augenlied  während  der  Ver¬ 
richtung  des  Hornhautschnittes  fallen,  dann  warte  man 
mit  der  Fortsetzung  desselben  so  lange,  bis  es  wieder 
geöffnet  ist.  10)  Gleich  nach  der  Vollendung  des 
Hornhautschnittes  stürzt  die  Linse  mit  einem  Theile 
des  Glaskörpers  aus  dem  Auge  hervor.  Entweder  ist 
eine  Insultation  des  Auges  seitens  des  Gehülfen  oder 
eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  des  Auges  die  Ursache 
davon.  Man  schliefse  dasselbe  sogleich  und  lasse  es 
längere  Zeit  ruhen,  bevor  man  die  Augenlieder  wieder 
eröffnet.  11)  Man  verletzt  mit  der  Nadelspitze  bei’m 
Eröffnen  der  Linsenkapsel  die  Iris,  und  es  entsteht  eine 
Blutung.  Hier  vollende  man  möglichst  schnell  die  Ope¬ 
ration,  behandele  die  Entzündung  zweckinäfsig,  und 
suche  durch  frühzeitige  Einträufelung  eines  Belladon- 
nainfuses  die  Schliefsung  der  Pupille  zu  verhüten.  12) 
Das  Auge  rollt  bei’m  Einführen  der  Nadel  so  stark  un¬ 
ter  das  obere  Augenlied,  dafs  man  die  Pupille  gar  nicht 
sehen  kann.  Hier  verrichte  man  die  Eröffnung  der 
Kapsel  nach  der  ungefähren  Stellung  des  Auges  im 
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Dunkeln.  13)  Zwischen  der  Iris  und  Linsenkapsel 
bestehen  faden-  oder  bandförmige  Adhäsionen  ;  diese 
trenne  man  zuerst  durch  flache  S  eiten  bewegungen, 
'welche  man  mit  der  Nadel  hinter  der  Iris  macht,  be¬ 
vor  man  die  Linsenkapsel  eröffnet.  14)  Nach  der  Er¬ 
öffnung  der  Kapsel,  noch  bevor  man  die  Nadel  aus 
dem  Auge  herausziehen  konnte,  tritt  die  Linse  durch 
die  Pupille  hervor.  Man  spielse  sie  sogleich  mit  der 
Nadel  auf  und  leite  sie  langsam  heraus.  15)  Die  Linse 
will  nach  der  Eröffnung  der  Kapsel  nicht  hervortreten; 
entweder  war  jene  nicht  reichlich  genug  gemacht;  in 
diesem  Falle  mufs  man  den  Act  wiederholen.  Oder 
der  Austritt  wird  durch  eine  zu  starke  Verengerung 
der  Pupille  verhindert,  welche  Folge  des  Wundreizes 
se}rn  kann,  den  der  Hornhautschnitt  auf  das  Auge  er¬ 
zeugt.  Man  schliefse  das  Auge,  lasse  es  eine  Zeit 
lang  ruhen,  beschatte  es  und  eröffne  dasselbe  von 
neuem.  Sollte  der  Austritt  der  Linse  aber  auch  jetzt 
noch  nicht  erfolgen,  dann  gehe  man  mit  dem  feinen 
Häkchen,  wie  zur  Ausziehung  der  Linsenkapsel  ein 
und  ziehe  die  Linse  damit  hervor.  16)  Der  Glaskör¬ 
per  tritt  früher  als  die  Linse  hervor.  Man  schliefse 
das  Auge  sogleich,  eröffne  es  erst  nach  einer  längeren 
Ruhe  wieder,  und  ziehe  die  Linse  mit  dem  Häkchen 
hervor.  17)  In  seltenen  Fällen  senkt  sich  die  Linse 
von  selbst  in  den  Grund  des  Auges  hinab,  während 
ein  Theil  des  Glaskörpers  prolabirt.  Diefs  ist  ein  bö¬ 
ses  Symptom,  denn  in  solchen  Fällen  gehen  die  Au¬ 
gen  gewöhnlich  durch  heftige  Entzündung  verloren. 
Man  kann  nichts  weiter  thun,  als  diese  zweckmäfsig 
behandeln.  18)  Nach  dem  Austritte  der  Linse  ent¬ 
steht  Prolapsus  corporis  vitrei ;  er  ist  allemal  das  Pro¬ 
duct  einer  krampfhaften  Zusammenzielmng  der  Augen¬ 
muskeln  und  der  Sclerotica,  w  elche  von  dem  Zustande  der 
Reizung  des  Auges  abhängig  ist.  Alles,  w  as  diese  letzte 
vermehren  kann,  ist  daher  nachtheilig;  diefs  gilt  von  je¬ 
dem  Versuche  das  Vorgefallene  zurück  zu  drücken, 
oder  abzuschneiden  u.  dergl.  Das  Zweckmäfsigste  was 
sich  thun  läfst,  ist  das  Auge  sogleich  zu  schliefsen, 
die  Entzündung  zweckmäfsig  zu  behandeln  und  den 
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\  ortall  des  Glaskörpers  der  Natur  zu  überlassen.  Die 
Schliefsung  der  Wunde  erfolgt  etwas  später,  der  vor¬ 
liegende  Glaskörper  wird  allmälich  abgestofsen,  und 
es  bleibt  eine  nach  unten  verzogene,  kirchenfensterar¬ 
tig  gestaltete  Pupille  zurück.  Den  Verlust  des  Glas¬ 
körpers  ersetzt  die  Natur  durch  Humor  aqueus .  Ein 
Drittheil  der  Gesammtinasse  desselben,  kann  ohne 
Nachtheil  für  das  Auge  verloren  gehen.  Ein  grölserer 
Verlust  hat  Atrophie  des  Auges  zur  Folge.  19)  Nicht 
selten  kommen  auch  Nervenzufälle,  als  Ohnmächten, 
consensuelles  Erbrechen,  Krampf  der  Augenlieder  und 
Augenmuskeln  bei  Staaroperationen  vor,  welche  bei  der 
Extraction  von  besonderer  Wichtigkeit  sind.  Man 
schliefse  in  solchen  Fällen  die  Augen  sogleich,  bringe 
den  Kranken  auf  das  Bett,  warte  die  Beseitigung  der 
Zufälle  ab,  und  vollende  wo  möglich  die  Operation, 
indem  man  den  Kranken  auf  dem  Bette  liegen  läfst. 

Nach  der  Operation  können  folgende  Zufälle  er¬ 
scheinen:  20)  Es  hat  sich  nur  ein  Theil  der  Hornhaut¬ 
wunde  per  primam  intentionem  geschlossen,  ein  Theil 
derselben  ist  offen,  und  an  dieser  Stelle  sind  die  Bän¬ 
der  der  Wunde  aufgeworfen  und  mit  weifslichem  Schlei¬ 
me  bedeckt;  das  Auge  stark  entzündet.  Man  über¬ 
lasse  die  Vereinigung  der  Wunde  der  Natur,  wende 
örtlich  nichts  Reizendes  an,  und  fahre  so  lange  fort, 
das  untere  Augenlied  mit  Heftpflaster  an  die  Wange 
zu  kleben,  damit  der  Tarsalrand  desselben  das  Auge 
nicht  reizen  kann,  bis  sich  auch  der  Rest  der  Wunde 
geschlossen  hat.  21)  Auch  noch  später  kann  die  Iris 
und  ein  Theil  des  Glaskörpers  unter  den  geschlosse¬ 
nen  Augenliedern  hervortreten.  Die  Ursache  davon 
pflegt  gewöhnlich  heftige  Entzündung  des  Auges  zu 
seyn  und  das  beste,  was  man  dagegen  thun  kann,  dar¬ 
in  zu  bestehen,  dafs  man  recht  kräftig  antiphlogistisch 
verfährt.  Ist  die  Entzündung  gehoben,  und  liegt  die 
Iris  stark  aus  der  Wunde  hervor  schlüpft  sie  auf  eine 
starke  Erweiterung  der  Pupille  durch  Einträufelung 
emes  Belladonnainfuses  nicht  zurück,  dann  ist  es  rath- 
sam,  den  vorliegenden  Theil  derselben  mit  der  Scheere 
von  Daviel  oder  Uooper  wegzuschneiden,  um  dadurch 
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die  Scliliefsung  der  Hornhaütwimde  zu  befördern  und 
zu  verhindern,  dafs  sich  die  Pupille  nicht  schliefst. 
22)  Die  Hornhautwunde  hat  sich  nur  an  ihrer  inneren 
Wand  geschlossen,  während  sie  an  der  äufseren  Wand 
offen  geblieben  ist,  und  jene  wird  durch  den  Humor 
aqueus ,  in  Form  einer  länglichten,  hellen  klaren  Blase, 
durch  die  äufsere  Wunde  hervorgedrängt.  Es  bildet 
sich  eine  Keratocele.  Diese  behandele  man  nach  all¬ 
gemeinen  Grundsätzen,  und  vergleiche  zu  dem  Ende 
den  Artikel  Keratocele.  23)  Es  kommt  auch  bisweilen 
vor,  dafs  sich  der  Hornhautlappen  gar  nicht  vereinigt, 
woran  grofse  Unruhe  des  Kranken,  besonders  stetes 
Bewegen  der  Augenlieder,  aber  auch  ein  zu  grofser 
Hornhautschnitt  schuld  seyn  können.  Das  Gesicht 
geht  durch  Entzündung  und  Eiterung  verloren,  und  die 
Kunst  vermag  hier  nichts  auszurichten.  24)  Nach  er¬ 
folgter  Heilung  geht  anfangs  alles  erwünscht,  und  der 
Kranke  sieht  gut;  allmälich  mindert  sich  aber  das  Seh¬ 
vermögen  und  es  entwickelt  sich  Atrophia  bulbi ,  ohne 
dafs  man  immer  im  Stande  wäre,  die  Ursachen  davon 
zu  ermitteln.  Hier  mufs  ein  Heilverfahren  gegen  das 
genannte  Leiden  in  Anwendung  kommen,  wozu  der 
Artikel  Atrophie  nachzusehen  ist. 

b)  Die  Extraction  durch  den  Hornhaut¬ 
schnitt  nach  oben. 

Sie  gewährt  den  Vortheil,  dafs  die  Narbe  vom  obe¬ 
ren  Augenliede  bedeckt,  und  folglich  nicht  bemerkt 
wird,  auch  dafs  der  Hornhautlappen,  nach  der  Schlie- 
fsung  des  oberen  Augenliedes,  besser  in  seiner  Lage 
erhalten  wird,  als  diefs  bei’m  Hornhautschnitte  nach 
unten  dann  der  Fall  ist,  wenn  man  das  untere  Augen¬ 
lied  nicht  an  die  Wange  festklebt. 

Ein  wichtiger  Uebelstand  bei  dieser  Operation  ist 
es  dagegen,  dafs  das  Auge  erst  nach  gänzlicher  Voll¬ 
endung  des  Hornhautschnittes  geschlossen  werden  kann, 
wefshalb  bei  reizbaren  Augen  leicht  Prolapsus  lentis , 
iridis  und  corporis  vitrei  unter  der  Operation  entste¬ 
hen  kann.  Ferner  ist  die  Entwickelung  der  Linse  bei 
weitem  schwieriger  und  insultirender  für  das  Auge,  als 
bei’m  Hornhautschnitte  nach  unten;  der  Hornhautlap- 
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pen  wird  dabei  nach  unten  umgeklappt,  und  die  Tiefe 
des  Auges  auf  einige  Augenbücke  der  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt.  Läfst  man  das  obere 
Augenlied  unvorsichtig  fallen,  so  kann  der  Tarsalrand 
desselben  ebenfalls  den  Hornhautlappen  verschieben  und 
nach  unten  herumklappen.  Sollten  nach  dem  Austritte 
der  Linse  noch  Linsenschleim,  oder  die  Kapsel,  oder 
Linsenreste  zu  entfernen  seyn,  so  wird  diefs  sehr 
schwer,  oft  unmöglich,  da  sich  das  Auge  gewöhnlich 
stark  unter  das  obere  Augenlied  verbirgt.  Bei  unru¬ 
higen  Augen  ist  aus  diesem  Grunde  nicht  selten  schon 
die  Eröffnung  der  Kapsel  und  der  Austritt  der  Linse 
schwierig,  indem  diese,  bei  den  Bewegungen  des  Aug¬ 
apfels  nach  oben,  immer  wieder  in  die  Tiefe  zurück¬ 
gedrängt  wird.  Es  giebt  selbst  Fälle,  wo  die  Linse 
aus  diesem  Grunde  gar  nicht  entfernt  werden  kann. 

Indicirt  ist  die  Extraction  durch  den  Hornhaut- 
schnitt  nach  oben:  1)  Bei  Personen,  welche  einen  gro- 
fsen  und  stark  prominirenden  Augapfel  haben.  2)  Bei 
denjenigen,  welche  an  partieller  Blepharoptosis  des 
oberen  Augenliedes  leiden;  ein  Zustand,  der  bei  be¬ 
jahrten  Personen  nicht  selten  ist,  3)  Bei  einem  star¬ 
ken  Gerontoxon  an  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  bediene  man  sich 
desselben  Instrumentenapparates,  wie  zur  Verrichtung 
einer  jeden  andern  Extraction. 

Das  obere  Augenlied  mufs  durch  den  Gehiilfen 
recht  stark  in  die  Höhe  gezogen  werden,  damit  der 
obere  Rand  der  Hornhaut  gehörig  frei  wird.  Wo  diefs 
mit  den  Fingern  nicht  hinreichend  geschehen  kann,  be¬ 
diene  man  sich  des  Augenliedhalters  dazu. 

Die  Operation  wird  im  Ganzen  auf  dieselbe  Weise 
gemacht,  wie  die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt 
nach  unten,  nur  dafs  alle  Manöver  in  umgekehrter 
Richtung  ausgeführt  werden.  Sie  zerfällt  ebenfalls  in 
vier  Acte. 

Erster  Act.  Verrichtung  des  Hornhaut¬ 
schnittes. 

Er  werde  so  grofs  gemacht,  dafs  reichlich  die  Hälfte 
der  Hornhaut  dadurch  nach  oben  abgelöset  wird,  da- 
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mit  die  Linse  möglichst  leicht  hervortreten  kann.  Ein- 
nnd  Ausstich  müssen  daher  eine  viertel  Linie  unter 
dem  horizontalen  Durchmesser  gemacht,  und  der  Schnitt 
eine  viertel  Linie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt 
geführt  werden.  Man  fasse  dazu  das  Messer  wie  bei’m 
Hornhautschnitte  nach  unten,  jedoch  mit  nach  oben 
gerichteter  Schneide,  senke  die  Spitze  desselben  reeht- 
winklich  durch  die  Hornhaut  ein,  wende  das  Heft  der 
Schläfe  des  Kranken  zu,  richte  die  Spitze  nach  dem 
Ausstichspunkte,  schiebe  das  Messer  rasch  durch  die 
Hornhaut  hindurch,  bis  der  Ausstich  gewonnen  ist,  und 
vollende  den  Schnitt,  indem  man  das  Messer  langsam 
nach  der  Nase  zu  durch  die  Hornhaut  fortschiebt,  bis 
ein  kleiner  Rest  von  etwa  Linien  nach  oben  zu 
trennen  übrig  bleibt,  den  man  sodann  im  Zurückziehen 
des  Messers  durchschneidet.  Gegen  das  Ende  des 
Schnittes  mufs  die  Schneide  etwas  nach  der  Hornhaut 
zu  von  der  Iris  abgewendet  werden,  damit  man  weder 
diese,  noch  den  Tarsalrand  des  oberen  Augenliedes 
verletze.  Nach  vollendetem  Hornhautschnitte  schliefse 
man  sogleich  das  obere  Augenlied,  und  gehe  zum  zwei¬ 
ten  Acte  der  Operation  über,  wenn  sich  der  Kranke 
gehörig  erholt  hat. 

Zweiter  Act.  Eröffnung  der  Linsenkaps el. 

Nachdem  hierzu  das  obere  Augenlied  wieder  vor¬ 
sichtig  geöffnet  ist,  lege  man  den  Ralken  der  geraden 
Staarnadel  gegen  den  oberen  Rand  der  Hornhautwunde, 
gleite  damit  von  oben  nach  unten,  unter  dem  Hornhaut¬ 
lappen  in’s  Auge  hinein,  bis  er  der  Pupille  gegenüber 
steht,  ziehe  sodann  die  Nadel  so  weit  in  horizontaler 
Richtung  zurück,  bis  ihre  Spitze  vor  der  Pupille  er¬ 
scheint,  senke  sie  durch  dieselbe  in  die  hintere  Augen¬ 
kammer,  schiebe  sie  hinter  der  Iris  bis  zum  unteren 
Rande  der  Linsenkapsel  herab,  eröffne  diese  durch  ei¬ 
nen  Längeschnitt,  den  man  von  unten  nach  oben  mit¬ 
ten  durch  die  vordere  Kapselwand  führt,  und  ziehe  die 
Nadel  auf  dem  kürzesten  Wege  wieder  aus  dem  Auge 
hervor. 

Dritter  Act.  Austritt  der  Linse. 

Man  lasse  den  Kranken  nach  unten  gegen  den 


Fufsboden  blicken,  und  wende  dabei  mit  dem  Finger, 
welcher  das  untere  Augenlied  hält,  oder  mit  DaviePs 
Löffel  einen  gelinden  Druck  in  der  Richtung  von  un¬ 
ten  nach  oben  gegen  den  Augapfel  an,  bis  sich  die 
Linse  mit  ihrem  oberen  Rande  in  die  Pupille  zu  stel¬ 
len  beginnt.  Sobald  diefs  der  Fall  ist,  lasse  man  mit 
jeder  Berührung  des  Augapfels  nach,  gehe  mit  der 
Spitze  von  DaviePs  Löffel  unter  den  Hornhautlappen 
ein,  und  helfe  damit  den  Austritt  der  Linse  befördern, 
bis  der  gröfste  Theil  derselben  durch  die  Pupille  her¬ 
vorgetreten  ist ;  dann  ziehe  man  das  Instrument  Avieder 
aus  dem  Auge  hervor,  lege  es  mit  dem  convexen  Rande 
gegen  den  unteren  Theil  der  Hornhaut,  und  vollende 
den  Austritt  der  Linse,  indem  man  schnell  mit  demsel¬ 
ben  von  unten  nach  oben  über  die  Hornhaut  hinweg¬ 
streicht,  die  Linse  vollends  hervorschiebt  und  den  Horn¬ 
hautlappen  gleich  wieder  anlegt.  Ist  die  Linse  ent¬ 
fernt,  dann  werde  das  Auge  sogleich  geschlossen  und 
bleibe  längere  Zeit  ruhen,  bevor  man  zum  letzten  Acte 
der  Operation  übergeht. 

Vierter  Act.  Entfernung  der  im  Auge 
noch  vorhandenen  anomalen  Zustände. 

Die  Geschäfte  dieses  Actes  sind  dieselben,  wie 
bei  der  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten 
und  daher  S.  548.  nachzusehen ;  nur  müssen  sämmtliche 
Manöver  in  umgekehrter  Richtung  gemacht  werden. 

Um  nach  gänzlicher  Vollendung  der  Operation 
das  Auge  kunstgemäfs  zu  schlielsen,  verfahre  man  auf 
folgende  Weise:  während  das  obere  Augenlied  stark 
in  die  Höhe  gehalten  wird,  lasse  man  das  Auge  so 
nach  oben  rollen,  dafs  sich  der  Hornhautlappen  unter 
das  obere  Augenlied  verbirgt,  und  erst  dann,  wenn  diefs 
der  Fall  ist,  lasse  man  jenes  herabfallen.  Auf  diese 
U\  eise  verhindert  man  bestimmt,  dafs  das  Augenlied 
den  Hornhautlappen  verschieben,  oder  gar  nach  unten 
herunterklappen  kann. 

Die  besondern  Ereignisse,  welche  bei  der 
Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  oben  Vor¬ 
kommen  können,  sind  dieselben,  wie  die  bei  der  Ex¬ 
traction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  und  S. 
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551  nachzusehen.  Sollte  der  Gehülfe  während  der 
Verrichtung  des  Hornhautschnittes  das  obere  Augenlied 
fallen  lassen,  so  kann  sich  der  Tarsalrand  desselben 
in  die  Messerschneide  hineindrücken  und  dadurch  ver¬ 
letzt  werden.  Aufser  einer  etwas  starken  Blutung, 
welche  danach  entsteht,  hat  dieser  Zufall  weiter  keine 
iibele  Folgen.  Kalte  Umschläge  über  das  Auge,  stillen 
die  Blutung  und  heben  die  Entzündung.  Sollte  sich 
der  Austritt  der  Linse  bei  dieser  Operation  zu  sehr 
verzögern,  so  wird  man  wohl  thun  gleich  mit  dem  Häk¬ 
chen  einzugehen  und  die  Linse  damit  hervorzuziehen. 

Von  der  Nachbehandlung  nach  Staar- 
operationen. 

Sobald  eine  Staaroperation  vollendet  ist,  drehe  man 
den  Kranken  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster,  be¬ 
schatte  die  Augen,  untersuche  sie  abermals,  und  stelle 
vorsichtig  einige  Sehversuche  an,  was  zur  Beruhigung 
des  Kranken  dient,  und  dazu  beiträgt,  dafs  er  sich 
während  der  Nachbehandlung  ruhiger  verhält.  Biswei¬ 
len  erscheinen  dabei  dem  Kranken  alle  Gegenstände 
in  Schwarz,  Blau  oder  Violett  gehüllt,  und  er  verm  ag 
nichts  zu  unterscheiden.  Diefs  kann  von  dem  psychi¬ 
schen  Eindruck  herrühren,  den  die  Operation  auf  ihn 
machte,  und  schwindet  sobald  sich  der  Kranke  wieder 
erholt  hat.  Es  kann  aber  auch  seinen  Grund  in  ei¬ 
ner  gleichzeitig  vorhandenen  Amaurose  oder  in  einer 
Lähmung  der  Retina  haben,  welche  dadurch  erzeugt 
wurde,  dafs  man  die  Linse  bei  einer  Dislocation  zu  i'| 
tief  und  zu  fest  in  den  Grund  des  Auges  gedrückt 
hatte.  Jedenfalls  unterlasse  man  sogleich  jeden  ferneren 
Sehversuch  und  beruhige  den  Kranken. 

Nachdem  die  Augen  geschlossen  sind,  verrichte 
man  noch,  bevor  der  Kranke  den  Operationsstuhl  ver- 
läfst,  eine  Venaescction  am  Arme,  welche  verhältnifs- 
mäfsig  reichlich  seyn  mufs. 

Ueberhaupt  sey  die  ganze  Nachbehandlung  eine 
streng  antiphlogistische  und  werde  nach  denselben 
Grundsätzen  geleitet,  welche  für  die  Behandlung  aller 
Verwundungen  der  Augen  gelten.  Man  vergleiche  zu 
dem  Ende  den  XIII.  Abschnitt* 

Nach 
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Nach  ge sclieli en er  Venaesection  werde  der  Kranke 
auf  sein  Lager  gebracht  und  möglichst  bequem  gelegt, 
so  dafs  er  24  Stunden  auf  demselben  auskaiten  kann, 
ohne  die  Lage  zu  ändern,  das  Zimmer  werde  durch  graue 
oder  dunkelgrüne  Vorhänge  verdunkelt  und  das  Bett 
des  Kranken  mit  einem  6  —  7  Fufs  hohen  aber  oben  of¬ 
fenen  Bettschirm  umstellt.  Auf  diese  Weise  wird  der 
Kranke  gleickmäfsig  gegen  Licht  und  Zugluft  geschützt 
und  man  hat  nicht  nöthig  das  Zimmer  überm äfsig  zu 
verdunkeln,  wodurch  leicht  die  Luft  dunstig  und  ver¬ 
derbt  wird.  Alles  störende  Geräusch  und  unnöthige 
Personen,  entferne  man  bis  auf  2  höchstens  3  mit  der 
Krankenpflege  beschäftigte.  14er  Kranke  mufs  sich 
sehr  ruhig  verhalten  und  darf  nicht  sprechen.  Seine 
Diät  sey  mager  und  sparsam  und  bestehe  in  den  ersten 
Tagen  hlofs  in  einigen  Tassen  Haferschleim  und  Kalbs¬ 
brühe.  Des  Morgens  reiche  man  ihm  eine  Tasse  Milch 
oder  Thee,  und  zum  Getränk  Wasser,  Zuckerwasser 
oder  dergleichen  mit  Haller'schem  Sauer,  mit  Citronen- 
saffc  u.  der  gl.  m.  Nach  einigen  Tagen  kann  man  zu 
kräftigem  Nahrungsmitteln  übergehen,  wird  aber  immer 
wohl  thun,  diese  anfangs  noch  in  breiiger  Form  zu  ge¬ 
ben,  damit  der  Kranke  nicht  kauen  darf.  Entkräfteten 
und  schwachen  Personen  mufs  man  die  gewohnte  Nah¬ 
rung  nicht  un no thiger weis e  entziehen,  damit  sie  nicht 
zu  sehr  von  Kräften  kommen.  Defshalb  ist  es  auch 
rathsam  ihnen  schon  in  den  ersten  Tagen  etwas- Wein 
und  ein  gutes  Bier  zu  geben. 

Personen,  welche  an  Tabak  schnupfen  gewöhnt 
sind,  dürfen  diefs  auch  nach  der  Operation  nicht  unter¬ 
lassen,  müssen  aber  den  Tabak  etwas  mäfsiger  und 
seltner  nehmen.  Unterlassen  sie  den  Gebrauch  dessel- 
ben  ganz,  so  steht  zu  fürchten,  dafs  die  Conjunctiva 
die  lumction  der  unterdrückten  Thätigkeit  der  Schleim¬ 
haut  übernimmt,  wovon  eine  heftige  Entzündung  des 
Auges  die  Folge  seyn  kann. 

.  den  ersten  24  Stunden  ist  es  gut,  wenn  sich 
keme  Stuhlausleerung  einstellt,  damit  der  Kranke  un¬ 
gestört  ln  seiner  Lage  verbleiben  kann;  nach  dieser 
jcit  iot  sie  aber  nothwendig,  wenn  nicht  Andrang  der 
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Säfte  nach  dem  Kopfe  die  Folge  davon  seyn  soll. 
Tritt  sie  nicht  von  selbst  ein,  so  gebe  man  dem  Kran¬ 
ken  einige  Lblfel  Infusum  sennae  compositum  oder 
das  Electuarium  lenitivum  oder  man  lasse  ein  Kly¬ 
stier  setzen. 

Eine  der  unangenehmsten  Erscheinungen,  welche 
bisweilen  nach  Staaroperationen  eintreten,  ist  ein 
krampfhaftes  Erbrechen.  Dasselbe  ist  bisweilen  eine 
Folge  von  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  wird 
aber  in  der  Regel  durch  den  Reiz  erzeugt,  den  die  Ope¬ 
ration  auf  das  Auge  macht.  Es  erscheint  daher  vor¬ 
züglich  bei  reizbaren  und  solchen  Individuen,  deren 
Augen  bei  der  Operation  viel  gelitten  haben,  was  bis¬ 
weilen  bei  Dislocationen  der  Fall  ist.  Bei  Frauen 
pflegt  diefs  Erbrechen  dann  besonders  vorzukommen, 
wenn  man  sie  um  die  Zeit  des  Eintrittes  ihrer  Cata- 
menien  operirt.  Die  wirksamsten  Mittel  dagegen  sind 
überhaupt  solche,  welche  den  Motum  peristalticum  kräf¬ 
tig  erregen,  und  besonders  Kly stiere.  Der  Kranke  er¬ 
halte  alle  2  Stunden,  in  dringenden  Fällen  alle  Stun¬ 
den  und  selbst  noch  häufiger  Klystiere  von  Chamillen- 
thee  mit  Oel,  Salz,  einer  Auflösung  von  Matrum  sul- 
phuricum  oder  Tartarus  stibiatus .  Am  aller  wirksam¬ 
sten  sind  Essigklystiere,  wefshalb  man  in  dringenden 
Fällen  damit  anfangen  mufs.  Sie  müssen  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen 
eintritt,  was  dann  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  wenn  sich 
eine  ordentliche  Ausleerung  einstellt. 

Mit  jenen  Mitteln  kann  man  auch  noch  eine  Ein¬ 
reibung  von  Einimentum  ammoniatum  mit  Opiumtinctur 
in  den  Unterleib,  und  aromatische  Umschläge  über  die 
Magengegend  verbinden.  Innere  Mittel  nützen  hier 
wenig,  denn  sie  werden  in  der  Regel  wieder  wegge¬ 
brochen. 

Wofern  nicht  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
eine  frühere  Untersuchung  der  Augen  nothwendig  macht, 
lasse  man  sie  in  den  ersten  2  Tagen  unberührt.  Am 
dritten  Tage  mufs  man  sie  aber  von  dem  an  den  Au¬ 
genliedrändern  angesammelten  Schleim  reinigen,  was 
am  z w e c km äfsigsten  mittelst  eines  feinen  weichen 
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Schwämmchens  und  etwas  lauen  Wassers  geschieht. 
Hierauf  untersuche  man  die  Augen,  nachdem  vorher 
die  Vorhänge  des  Fensters  etwas  geöffnet  sind,  so 
dafs  das  Licht  von  hinten  über  den  Kopf  des  Kranken 
in  die  Augen  fällt.  Man  kann  sich  auch  des  Ker¬ 
zenlichtes  hierzu  bedienen,  und  diefs  gewährt  sogar 
den  Vortheil,  dafs  man  der  Beleuchtung  jede  beliebige 
Richtung  geben  kann.  Bei  dieser  Untersuchung  achte 
man  zuerst  auf  die  Beschaffenheit  der  Augenliedrän- 
dei”  sie  pflegen  stark  geröfhet  oder  geschwollen  zu 
seyn,  hat  sich  irgend  eine  heftige  Entzündung  am  Aug¬ 
apfel  entwickelt.  Sodann  ziehe  man  blofs  das  untere 
Augenlied  herab,  um  die  Beschaffenheit  der  Conjunctiva 
scleroticae  zu  untersuchen,  ohne  die  Hornhaut  und  die 
Pupille  zu  entblöfsen.  Diefs  genügt,  findet  man  die 
Conjunctiva  blofs  mäfsig  geröthet;  ist  sie  aber  heftig 
entzündet,  oder  wohl  gar  Chemosis  vorhanden,  dann 
mufs  auch  das  obere  Augenlied  eröffnet  und  der  Zu¬ 
stand  der  tieferen  Gebilde  des  Auges  untersucht  werden. 

Von  nun  an  müssen  die  Augenlieder  täglich  ge¬ 
reinigt  werden,  damit  die  Thränenspalte  nicht  verklebt 
und  die  Thränenfeuchtigkeit  gehörig  abfliefsen  kann. 
Sammelt  sie  sich  unter  den  Augenliedern  an,  so  erregt 
sie  dem  Kranken  lästige,  stechende  Schmerzen,  welche 
nur  unterbrochen  werden,  wenn  sich  die  Tkränen  ei¬ 
nen  Weg  durch  die  verklebte  Augenspalte  gebahnt 
haben,  und  aus  dem  Auge  hervorschiefsen.  Sobald 
keine  kalten  Umschläge  mehr  über  das  Auge  gemacht 
werden  dürfen,  lasse  man  dem  Kranken  täglich  einige 
Male  des  Tages  ein  Näpfchen  mit  lauwarmen  Wasser 
und  einen  weichen  Waschschwamm  reichen,  damit  er 
sich  die  Augen  selbst  reinigen  kann. 

Mit  dem  vierten  oder  fünften  Tage,  auch  früher, 
wenn  die  Entzündungszufälle  nach  der  Operation  es 
gestatten,  erleichtere  inan  die  Lage  des  Kranken  da¬ 
durch,  dafs  man  ihn  entweder  auf  dem  Belte  oder  auf 
cänem  daneben  stehenden  Lehnstuhl  einige  Stunden  des 
1  ages  sitzen  läfst.  Man  vermindere  alsdann  auch  die 
*  erdunkelung  des  Zimmers  etwas  und  lasse  nach  etwa 
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8  Tagen  den  Kranken  täglich  etwas  im  Zimmer  her- 
umführen. 

Nach  Verlauf  von  acht  Tagen  stelle  man  auch 
wieder  einige  Sehversuche  Init  dem  Kranken  an;  er 
wird  sonst  ungeduldig  und  quält  sich  mit  der  Besorg« 
niFs,  dafs  die  Operation  mifslungen  seyn  möchte.  Nach 
ungefähr  3  Wochen  kann  man,  wenn  sonst  kein  un¬ 
günstiges  Ereignifs  eingetreten  ist,  dem  Kranken  den 
Gebrauch  der  Augen  auf  längere  Zeit  gestatten  und 
lasse  ihn  zu  dem  Ende  gegen  Abend  um  die  Zeit  der 
Dämmerung  etwas  sehen. 

Nach  Discisionen  des  grauen  Staares  mufs  man, 
wenn  4  —  5  Tage  verflossen  sind,  ein  Hyoscyamus- 
infus  in  die  Augen  träufeln  und  damit  alle  3  —  4 
Tage  fortfahren,  damit  einzelne  von  den  zerstückten 
Linsentheiichen  durch  die  erweiterte  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer  gelangen  können. 

Nach  der  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt 
nach  unten,  mufs  der  Heftpflasterverband,  wodurch  das 
untere  Augenlied  herabgezogen  ward,  so  lange  fortge¬ 
setzt  werden,  bis  sich  die  Hornhautwunde  geschlossen 
hat*  DieFs  pflegt  zwar  schon  nach  24  Stunden  der 
Fall  zu  seyn,  allein  vor  dem  3  —  4.  Tage  hat  die  Ver¬ 
einigung  noch  keine  hinreichende  Festigkeit,  wefshalh 
die  Heftpflaster  auch  erst  nach  dieser  Zelt  abgenom¬ 
men  werden  dürfen.  Ist  die  Schliefsung  der  Wunde 
durch  irgend  ein  Hindernifs,  z.  B.  durch  einen  Prolap¬ 
sus  corporis  vitrei  verzögert,  so  fahre  man  so  lange 
mit  dem  Herabkleben  des  unteren  Augenliedes  fort,  bis 
derselbe  abgesondert  ist.  Um  diese  Zeit  fängt  auch 
die  Pupille  erst  an  sich  aufzuhellen  und  das  Sehvermö¬ 
gen  deutlich  zu  werden. 

Die  wirksamsten  Mittel  gegen  die  weifsgrauen  fa¬ 
denförmigen  Exsudationen,  welche  sich  im  späteren 
Verlaufe,  meist  erst  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen, 
oft  noch  später,  nach  der  Operation,  hinter  der  Pupille 
zu  bilden  pflegen  und  das  Sehvermögen  bald  mehr 
oder  weniger  stören,  sind  Merkurialeinreibungen  in  die 
Stirn  und  Schläfe,  und  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Einträufelung  eines  Hyoscyamusinfuses. 
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Stärkende  mu!  adstringlremle  Augenwässer  darf 
inan  nicht  zu  früh  anwenden;  sie  werden  nicht  eher 
vertragen,  als  bis  die  traumatische  Entzündung  nach 
der  Operation  vorüber  ist*  was  selten  vor  der  dritten 
Woche  ganz  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Dann  aber  kön¬ 
nen  sie  mit  Erfolg  angewendet  werden,  und  sie  dienen 
dazu,  die  atonische  Anfüllung  der  Gefafse  und  die  da¬ 
durch  bedingte  Röthung  der  CJonjunctiva  zu  beseitigen,' 
Anfangs  mache  man  eine  Einträufelung  von  f  Gran 
Lapis  divinus  in  drei  Drachmen  Aqua  Qpii  de  still  ata 
aufgelöst;  nach  einigen  Tagen  gehe  man  zu  einer 
solchen  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  über  und 
lasse  beide  täglich  einige  Male  anwenden. 

Befindet  sich  der  Kranke  nach  Verlauf  von  4 
Wochen  wohl  und  haben  sich  die  Augen  bereits  wie¬ 
der  an  den  Lichtreiz  gewöhnt ,  dann  kann  der 
Kranke  das  Zimmer  verlassen  und  in*s  Freie  gehen, 
wo  ihm  vorzüglich  der  Anblick  des  Grünen  zuträg¬ 
lich  ist. 

Um  deutlich  sehen  und  kleinere  Gegenstände  deut¬ 
lich  erkennen  zu  können  mufs  sich  jeder,  an  dem  die 
Operation  des  grauen  Staares  verrichtet  ist,  einer  Staar- 
h rille  bedienen,  welche  den  Mangel  der  Krystallinse  zu 
ersetzen  geeignet  ist.  Hierzu  wählt  man  starke  Con- 
vexgläser.  Ueber  die  Regeln/ w  elche  bei  ihrer  Auswahl 
zu  beobachten  sind,  vergleiche  man  den  Artikel  Myo- 
pia  und  Presoyopia .  Jeder  Operirte  mufs  2  Brillen 
haben ;  eine  schwächere,  deren  er  sich  bedient  um  in 
die  Ferne  zu  sehen  und  eine  stärkere,  um  in  der  Nähe 
deutlich  zu  sehen. 

§•  7.  Von  dem  Glauconia ,  dem  Glaucome.  Es 
ist  eine  durch  Exsudation  erzeugte  Trübung  des  Glas¬ 
körpers,  welche  als  Ausgang  einer  chronischen  Ilyali- 
tis  erscheint.  Da  hei  einer  Entzündung  des  Glaskör¬ 
pers  die  Retina  immer  mit  leidet,  so  erklärt  sich  hieraus 
das  gleichzeitige  Erscheinen  der  Amaurose  mit  dein 
Glaucome.  Das  Glaucom  charakterisirt  sich  durch  eine 
m  der  Regel  grau  grünliche,  meerfarbene  Trübung  in 
der  Tiefe  des  Auges,  welche  diese  gleichsam  austape- 
ziert  und  daher  gleichmäfsig  bemerkt  wird,  von  weh 
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eher  Seite  aus  inan  auch  in  das  Auge  blickt.  Die 
Trübung  liegt  entfernt  von  der  Pupille  und  erscheint 
concav.  Die  Pupille  ist  träge,  gewöhnlich  unbeweg¬ 
lich,  erweitert,  in  der  Tiegel  oval  verzogen  und  bil¬ 
det  bald  ein  horizontales,  bald  ein  senkrechtes  Oval. 
Häufig  erscheint  auch  die  Farbe  der  Iris  verändert, 
nicht  selten  selbst  ihre  Structur.  Was  aber  besonders 
wichtig  für  die  Diagnose  ist,  ist  der  Umstand,  dafs 
das  Sehvermögen  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der 
vorhandenen  Trübung  steht.  Während  diese  oft  noch 
in ä Fs ig  ist,  ist  das  Sehvermögen  bereits  in  einem  hohen 
Grade  erloschen.  Sollte  es  auch  beim  Entstehen  eines 
Glaucomes  bisweilen  schwierig  sejm,  dasselbe  von  ei¬ 
nem  beginnenden  grauen  Staare  zu  unterscheiden,  so 
ist  diefs  leicht,  sobald  man  den  Grad  des  Sehver¬ 
mögens  im  Verhältnifs  zur  Trübuntr  erwägt.  Auch 
sieht  der  Cataractöse  entschieden  besser,  wird  das 
Auge  beschattet  und  der  Gegenstand  beleuchtet.  Für 
das  glaucoinalöse  Auge  macht  diefs  aber  keinen  Unter¬ 
schied;  im  Gegentheil  pflegt  dasselbe  sogar  besser  zu 
sehen,  wenn  die  Lichtstrahlen  in  das  Auge  selbst 
fallen.  Der  Glaucomatöse  pflegt  daher  denselben  star¬ 
ren  Blick  zu  haben,  wie  der  Amaurotische. 

Nicht  selten  ist  das  Glaucom  auch  mit  anderen 
organischen  Veränderungen  am  Auge  complicirt,  wel¬ 
che  auf  ein  tieferes  wichtiges  Leiden  schliefsen  lassen, 
als  z.  B.  mit  S taphyloniata  scleroticae  oder  corporis 
ciharis.  Bisweilen  ist  es  auch  mit  Cataracfe  compli- 
cüI,  welche  dadurch  eine  meergrünliche  Farbe  erhält 
und  von  dieser  Cataracta  viridis  genannt  wird,  eine 
Benennung  die  aber  fehlerhaft  ist,  da  es  wirklich  einen 
soichen  Staar  giebt.  Bisweilen  entsteht  der  Staar 
gleichzeitig  mit  dem  Glaucoine,  indem  sich  die  Entzün¬ 
dung  über  die  Mt/aloulca  und  Linscnkapsel  zugleich 
verbreitet;  gewöhnlich  erscheint  aber  das  Glaucom  frü¬ 
her  und  der  Staar  erst  als  Folge  desselben. 

Jede  Entzündung  des  Glaskörpers  kann  Veran¬ 
lassung  zur  Ausbildung  des  Glaucomes  geben.  Als 
ursächliche  Momente  des  letztem  sind  daher  auch 
alle  diejenigen  Ursachen  zu  betrachten,  welche  die 
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Hyalitis  veranlassen.  Selten  erscheint  das  Glaucom 
als  Ausgang  idiopathischer  Entzündungen  des  Glaskör¬ 
pers,  weil  diese  gewöhnlich  schnell  verlaufen  und  den 
Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen  pflegen.  Am  häufig¬ 
sten  tritt  es  als  Product  gichtischer  Entzündungen  des 
Glaskörpers  auf,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann 
man  annehmen,  dafs  das  Glaucom  auf  diese  Weise 
entstanden  sey,  wefshalb  viele  das  Glaucom  immer  für 
gichtischen  Ursprungs  erklären. 

Die  Prognose  ist  bei’m  Glaucome  ungünstig  zu 
steilen.  Exsudationen  im  Glaskörper  lassen  sich  über¬ 
haupt  nicht  zertheilen.  Dazu  kommt  noch,  dafs 
die  Ursachen  in  der  Regel  von  der  Art  sind,  dafs 
ihre  Entfernung  grofsen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
oft  unmöglich  ist,  wie  z.  B.  bei  der  Gicht.  Ein  aus- 
gebildetes  Glaucom  ist  daher  absolut  unheilbar;  das 
höchste  was  die  Kunst  vermag  besteht  darin,  bei  einem 
beginnenden  Glaucome  das  Fortschreiten  der  Krank¬ 
heit  zu  verhindern,  und  zu  verhüten,  dafs  sich  das 
Uebel  nicht  auch  auf  dem  andern  Auge  entwickele, 
wenn  nur  das  eine  leidend  ist;  und  damit  ist  oft 
schon  viel  gewonnen. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  eine  sorgfältige  Wür¬ 
digung  der  ursächlichen  Momente,  der  prädisponiren- 
den  sowohl,  als  der  veranlassenden,  und  ein  zweck¬ 
in  äfsiges  Heilverfahren  gegen  dieselben.  Aufserdem 
suche  man  auf  allen  Wegen  kräftig  vom  Auge  abzu¬ 
leiten  und  den  Resorbtionsprocefs  örtlich  zu  steigern. 
Hierzu  nützen  Ableitungen  nach  der  Haut  und  beson¬ 
ders  solche,  welche  purulente  Säfte  entziehen,  wie  z.  R. 
ein  Fontanell  auf  dem  Oberarm ;  ein  Haarseil  im  Nak- 
ken ;  ein  Gauter  zwischen  dem  Winkel  des  Unter¬ 
kiefers  und  dem  Processus  mastoideus  der  leidenden 
Seite;  Application  des  Breckweinsteinpflasters  auf  die 
Stirn  und  Schläfe,  bis  starke  Schorfbildung  erscheint; 
Abbrennen  von  Moxen  auf  der  Stirn  und  Schläfe ;  nach 
der  Absonderung  der  Brandschörfe  müssen  die  Ge¬ 
schwüre  kräftig  in  Eiterung  erhalten  werden.  Aufser- 
dem  mache  man  Einreibungen  von  Unguentum  niercu - 
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rialö  oder  Calomel  mit  vielem  Opium,,  und  Exiractmn 
Aconiti  m  die  Stirn,  Schläfe  und  Wange. 

§.8,  "Von  den  Exsudat  Ionen  auf  der  Re¬ 
tina.  Bisweilen  ist  Amaurose  das  Product  einer  Ex- 
suoation  auf  der  Retina,  welche  als  Ausgang  chroni¬ 
scher  Entzündung  dieser,  oder  der  Glashaut  erscheint. 
Dergleichen  Exsudationen  pflegen  in  Folge  syphiliti¬ 
scher  auch  arthritischer  AfFectionen  der  Augen  vorzu¬ 
kommen  und  cliarakterisiren  sich  durch  eine  grauweifse 
oder  auch  graugrünliche  Trübung,  welche  man  ganz 
im  Grunde  des  Auges  walirnimmt,  und  welche  man 
nicht  selten  dann  erst  ordentlich  erkennt,  wenn  man 
die  Pupille  durch  Hyosoyamus  oder  Belladonna  stark 
erweitert  hat  Immer  ist  Amaurose  das  Product  eines 
solchen  Exsudates  und  daher  ein  sorgfältiges  Erwägen 
des  Grades  des  Sehvermögens  im  Verhältnis  zur  vor¬ 
handenen  Trübung  auch  hier  zur  Diagnose  erforderlich. 
Veraltete  gichtische  Exsudationen  auf  der  Retina  geben 
bisweilen  selbst  zur  Bildung  steinigter  oder  knöcherner 
Goncremente  zwischen  der  Retina  und  dem  Glaskörper 
Veranlassung. 

Rheumatische,  gichtische,  vorzüglich  syphilitische 
Entzündungen ,  sind  die  wichtigsten  Ursachen  dieser 
Exsudationen. 

Ihre  Prognose  richtet  sich  theils  nach  der  Länge 
ihrer  Dauer,  theils  nach  den  ihnen  zum  Grunde  lie¬ 
genden  ursächlichen  Momenten.  Veraltete  Exsudatio¬ 
nen  der  Art  sind  unheilbar;  von  den  gichtischen  gilt 
dasselbe,  wie  vom  Glaucoin.  Die  günstigste  Prognose 
geben  verbal  tnifsmäfsig  rheumatische  und  besonders 
syphilitische  Exsudationen  der  Art,  wenn  sie  nicht  zu 
lange  bestanden  haben.  Bei  beiden  gelingt  oft  die  voll¬ 
ständige  Wiederherstellung  des  Sehvermögens. 

Die  gichtischen  Exsudationen  behandele  man  wie 
das  gichtische  Glaucoin.  Gegen  rheumatische  und  sy- 
Politische  Exsudationen  schlage  man  dasselbe  Heil¬ 
verfahren  ein,  wie  gegen  diese  Amaurosen, 

§.  9.  Vom  Hydrops  bnlbi ,  Ily drop ht kal- 
tnus ,  Hy  dr  op  ht  halrnia ,  (von  to  vöcoq  das  Wasser 
und  6  ocpxlalpog  das  Auge)  der  Augenwassersucht, 
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dem  Wasserauge..  Ist  eine  anomale  Ansammlung  der 
wäfsrigten  Feuchtigkeit  im  Augapfel.  Dem  Sitze  der 
Krankheit  nach  giebt  es  dreierlei  Arten  von  Augen- 
Wassersucht,  nämlich:  I)  den  Hydrops  cam, er ne  an¬ 
terior  is\  2)  den  Hydrops  corporis  vitrei  ;  3)  den 

Hydrops  bulhi  mixtus  oder  Buphthalmos. 

1)  Hydrops  Cameras  anterioris ,  die  Wassersucht 
der  vorderen  Augenkammer.  Man  erkennt  sie  an  einer 
ungewöhnlich  starken  gleichmäfsigen  Hervorwölbung 
der  Hornhaut,  hei  der  diese  Haut  zugleich  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  verdünnt  erscheint,  aber  dennoch 
ihre  Durchsichtigkeit  und  Klarheit ,  vollkommen  behal¬ 
ten  hat.  Die  Iris  ist.  bedeutend  von  der  Hornhaut  ent¬ 
fernt  und  die  vordere  Augenkajnmer  erscheint  dadurch 
vergröfsert.  Sias  Sehvermögen  ist  nach  dem  Grade  der 
Hervorwölbung  verändert  und  der  Kranke  datier  kurz¬ 
sichtig.  Hat  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  von 
Ausbildung  erreicht,  dann  bleibt  sie  stehen  und  schreitet 
nicht  weiter  vorwärts.  Eröffnet  man  die  Augenlieder 
stark,  so  findet  man  die  hintere  Hemisphäre  des  Aug¬ 
apfels  von  natürlichem  Umfange. 

2)  Hydrops  corporis  vitrei ,  die  Wassersucht  des 
Glaskörpers.  Sie  besteht  in  einer  widernatürlichen 
Ansammlung  der  wässrigten  Feuchtigkeit  in  den  zei¬ 
tigten  Räumen  der  Hyalo'idea .  Die  Hornhaut,  vordere 
Augenkammer  und  Iris  scheinen  nicht  verändert,  und 
nur,  wenn  die  Augenwassersucht  sehr  stark  ist,  findet 
man  die  Iris  näher  gegen  die  Hornhaut  gedrängt  und 
die  vordere  Augenkammer  dadurch  abgeflacht.  Eröff¬ 
net  man  aber  die  Augenlieder  stark,  dann  erscheint 
die  hintere  Hemisphäre  des  Auges  bedeutend  vergrö¬ 
fsert  und  die  Bewegung  des  Auges  etwas  behindert, 
wodurch  das  Auge  ein  starres  Ansehen  erhält.  Bei 
der  Berührung  fühlt  sich  der  Augapfel  fest,  hart  und 
gespannt  an.  Die  Augen  sind  sehr  empfindlich  gegen 
Lichtreiz.  Anfangs  ist  zwar  das  Sehvermögen  wenig 
gestört,  mit  der  Zunahme  der  Krankheit  nimmt  aber 
die  Sehkraft  ah,  während  sieh  die  Lichtscheu  vermehrt, 
und  Photopsieen  erscheinen;  im  höchsten  Grade  der 
Krankheit  schwindet  das  Sehvermögen  ganz,  Der 
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Kranke  klagt  liker  Trockenheit  im  Auge,  welche  sich 
mit  der  Zunahme  der  Krankheit  mehrt. 

3)  Hydrops  bulhi  mixtus ,  Buphthalmos ,  die  ge¬ 
mischte  Augemvassersucht,  auch  das  Ochsenauge  ge¬ 
nannt,  der  unförmlichen  Ilervorwölbung  des  ganzen 
Augapfels  wegen,  welche  hei  dieser  Krankheit  Statt 
bildet.  Oie  Symptome  der  beiden  vorigen  Arten  von 
Augenwassersucht  sind  hier  zugleich  vorhanden,  und 
der  Augapfel  erscheint  in  allen  seinen  Dimensionen 
gleichmäfsig  vergröfsert.  Er  ist  starr  und  unbeweg¬ 
lich,  und  drängt  sich  durch  die  Augenspalte  aus  der 
Orbita  hervor.  In  der  Conjuoctiva,  so  wie  in  der 
Sclerotica  und  dem  Ciliarkörper  erscheinen  varicöse 
Gefäfse,  und  die  Pupille  ist  erweitert  und  unbeweglich. 
Mit  der  Zeit  vermag  der  Kranke  die  Augenlieder  nicht 
mehr  gehörig  zu  schliefsen;  der  Augapfel  ist  fortwäh¬ 
rend  der  Einwirkung  der  Luft  und  der  äufseren  Schäd¬ 
lichkeiten  ausgesctzt,  in  deren  Folge  sich  eine  chroni¬ 
sche  Entzündung  in  den  Häuten  desselben  enHvickelt. 
Von  jetzt  fängt  das  Auge  an  schmerzhaft  zu  werden, 
und  das  gesunde  Äuge  mitzuleiden.  Dazu  kommt 
noch,  dafs  mit  der  Zunahme  der  Krankheit,  gewöhn¬ 
lich  die  Thätigkeit  der  Thränendriise  abnimmt,  und 
der  Kranke  daher  über  lästige  Trockenheit  des  Auges 
klagt.  Endlich  nimmt  die  Entzündung  des  Augapfels 
und  mit  ihr  die  übermälsige  Anschwellung  desselben 
zu;  es  tritt  bisweilen  ein  Bersten  und  plötzliche  Ent¬ 
leerung  des  Auges  ein,  w  orauf  sich  die  Wunde  wieder 
schliefst,  dieser  Procefs  wiederholt  sich  öfters,  und  zu¬ 
letzt  artet  das  Ganze  in  Augapfelkrebs  aus. 

Nach  dem  Charakter  der  Vitalität  des  erkrankten 
Organes  zerfällt  die  Augenwassersuckt  in  den  Hydrop/i- 
thalmus  acutus ,  calidus ,  oder  inflammatorius ,  dieje¬ 
nige  Augenwassersucht,  welche  sich  unter  den  Erschei¬ 
nungen  eines  gesteigerten  Vegetationsprocesses  entwik- 
kelt,  wo  demnach  die  Symptome  der  Entzündung  die 
Krankheit  begleiten;  und  in  den  Hydropht/ialmus  chro¬ 
nicus^  frigidns ,  wo  jene  Erscheinungen  fehlen,  und 
der  Verlauf  langsam  ist. 

Den  Ursachen  nach  giebt  cs  einen  Hydrophthal - 
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mus  idiopathicus ,  Sympathie us  und  symptomaticus. 
Dieser  letztere  ist  nicht  selten,  denn  zu  wichtigen  or¬ 
ganischen  Veränderungen  im  Auge  pflegt  sich  gewöhn¬ 
lich  Augenwassersucht  hinzu  zu  gesellen.  So  beginnt 
in  der  Regel  der  Fungus  medullaris  retinae  mit  Hy- 
drophthalmus.  Bedeutende  Varicositäten  der  Chorioi- 
dea  und  des  Ciliarkörpers  pflegen  Hydrophthalmus 
zur  Folge  zu  haben. 

Alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  solche  Miss¬ 
verhältnisse  zwischen  den  Secretions-  und  Resorp¬ 
tionsorganen  des  Auges  bewirken,  dafs  eine  iiber- 
mäfsige  Ansammlung  des  Humor  aqueus  die  Folge  ist, 
können  Veranlassung  zum  Entstehen  der  Augenwasser- 
sucht  geben,  sowohl  diejenigen,  welche  die  Resorp¬ 
tionskraft  im  Auge  vermindern,  als  diejenigen,  welche 
die  Secretion  in  demselben  vermehren.  Zu  jenen  ge¬ 
hören  überhaupt  heftige  Störungen  in  der  Vegetation 
des  ganzen  Körpers  überhaupt  und  des  Auges  in’s  be¬ 
sondere.  Zu  diesen  vorzüglich  entzündliche  Zustände. 

Bei  F rauen  erscheint  die  Augenwassersucht  be¬ 
sonders  als  Product  wuchtiger  abdomineller  Störungen, 
besonders  der  Menstruation.  Sie  kommt  daher  sow  ohl 
bei  denjenigen  vor,  bei  welchen  sich  der  Eintritt  der¬ 
selben  ungewöhnlich  verzögert,  oder  wo  sie  nach  dem 
Erscheinen  wieder  schwand,  als  ganz  besonders  um 
die  Zeit,  wo  die  Menses  wieder  aufhören,  und  man 
beobachtet  sie  besonders  bei  solchen  Frauen,  welche 
nie  schwanger  waren.  Ferner  kommt  sie  auch  als  das 
Product  von  gewissen  Byscrasieen  und  Cachexiecn 
vor  und  namentlich  der  Scrophulosis,  des  Rheumatis¬ 
mus  und  der  Arthritis.  Heftige  Erkältungen  liegen  ihr 
bisweilen  zum  Grunde.  Heftige  rheumatische  Augen¬ 
entzündungen,  auch  heftige  Augenblennorrhoeen,  kön¬ 
nen  Augenwassersucht  zur  Folge  haben.  Bei  Männern 
geben  Unterleibsbeschwerden,  Häinorrhoidalanlage,  un¬ 
terdrückte  Fufsschweifse,  schnell  geheilte  Fufsgeschwü- 
re  bisweilen  Veranlassung.  Ueberhaupt  kann  die  Au¬ 
genwassersucht  metastatisch  entstehen. 

Hydrops  corporis  vitre'i  und  Hydrops  mixtus  er¬ 
scheinen  am  häutigsten  bei  Frauen,  selten  bei  Man- 
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üerii.  Hydrops  camerae  anterioris  kommt  auch  bis¬ 
weilen  angeboren  vor.  Ich  kenne  eine  schwedische 
Familie,  in  welcher  7  Brüder  an  angeborenem  Hydrops 
camerae  anterioris  leiden,  während  die  Eltern  dersel¬ 
ben  und  2  Schwestern  ganz  gesunde  Augen  haben. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  zunächst 
die  Art  der  Augenwassersucbt.  Hydrops  camerae  an- 
tenoms  giebt  in  dieser  Beziehung  verhältnifsinäfsig  die 
günstigste  Prognose.  Ist  der  Fall  frisch.,  und  sind  die 
Ursachen  von  der  Art,  tlafs  sie  sich  beseitigen  lassen, 
so  ist  die  Zertheilung  zu  erwarten.  Aber  selbst  in 
denjenigen  Fällen,  wo  sie  mifslingt,  pflegt  das  Lehel, 
hat  es  einen  gewissen  Grad  von  Ausbildung  erreicht, 
nicht  w  eiter  fortzuschreiten,  und  das  Sehvermögen  nur 
zu  beschränken,  nicht  aufzuheben.  Ungünstiger  ist  die 
Prognose  bei’m  Hydrops  corporis  vitrei ;  das  Lehel 
ist  hartnäckiger  und  schwieriger  zu  heben,  und  kann 
bei’m  Fortschreiten  der  Krankheit  Erblindung  zur  Fol¬ 
ge  haben.  Beim  Hydrops  mixtus ,  dem  BuphthaU 
mus  ist  die  Prognose  schlecht.  Selten  gelingt  die  Hei¬ 
lung,  und  gewöhnlich  ist  diese  Augen wa s s er s u eh t  mit 
wichtigen  organischen  Fehlern  complicirt.  Ferner  neh¬ 
me  man  auf  die  Ursachen  Rücksicht.  Die  günstigste 
Prognose  giebt  der  idiopathische  Hydrophthalmus . 
Bei’m  sympathischen  ist  sie  um  so  ungünstiger,  jo 
schwieriger  es  ist,  die  Ursachen  zu  liehen.  Bei’m  sym¬ 
ptomatischen  ist  die  Prognose  vom  Haupt  leiden  abhän¬ 
gig.  Auch  die  Länge  der  Dauer  der  Krankheit  be¬ 
stimmt  die  Prognose.  Sie  trübt  sich,  je  länger  die 
Krankheit  besteht.  Inveterirte  Wassersüchten  haben 
oft  organische  Veränderungen  im  Auge  zur  Folge,  w  enn 
diese  nicht  vorangingen.  Auch  der  Vitalitätsgrad  des 
kranken  Organes  trägt  mit  dazu  hei,  die  Prognose  zu 
bestimmen  5  sie  ist  im  Allgemeinen  günstiger  bei  ent¬ 
zündlichen  Wassersüchten,  als  bei  denjenigen,  welche 
ohne  Entzündung  erscheinen. 

Bei  der  Kur  würdige  man  zunächst  die  ursächli¬ 
chen  Momente,  und  leite  sowohl  gegen  die  prädisponi- 
renden,  als  gegen  die  veranlassenden  Ursachen  ein 
zweckmäi’siges  Heilverfahren  ein.  Hiermit  verbinde 
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man  den  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  den  Resorb- 
tionsprozefs  sowohl  örtlich  als  allgemein  vermehren, 
und  die  Thätigkeit  der  ersten  Wege  befördern.  Zu 
dem  Ende  zeigen  sich  Ableitungen  durch  den  Darm¬ 
kanal  durch  Laxantia,  die  Harnwerkzeuge  durch  Diu- 
retica ,  und  nach  der  Haut  von  Nutzen;  die  letzteren 
vorzüglich,  wenn  sie  durch  künstliche  Secretionsstellen 
in  der  Nähe  der  Augen  bewirkt  werden,  als  durch 
Fontanelle  auf  den  Oberarmen,  Haarseil  im  Nacken, 
Cauter  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und 
dem  Processus  masto'ideus ,  Moxen  an  der  Stirn  und 
Schläfe,  die  nach  der  Absonderung  der  Brand  schürfe 
gehörig  in  Eiterung  erhalten  werden.  Indem  man  auf 
diese  Weise  die  Säfte  vom  Auge  ableitet,  entleert  man 
die  Gefäfse  im  Auge  selbst,  und  macht  sie  prädispo- 
nirter,  die  vorhandene  wässrigte  Feuchtigkeit  aufzu- 
saugen.  Damit  verbinde  man  Einreibungen  von  Un- 
guent.  mercuriale  oder  Calomel ,  mit  Mxtr actum  Aco- 
niti ,  cicutae ,  opium  in  die  Stirn  und  Scbläfe.  Ist  der 
Hydrops  entzündlicher  Natur,  dann  nützen  öfter  wie¬ 
derholte  örtliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel  um 
die  Augen,  in  Verbindung  mit  kühlenden  Abführungen. 
Von  entschiedenem  Nutzen  ist  in  diesem  Falle  auch 
die  Function  des  Augapfels,  nach  deren  Anwendung 
die  entzündliche  Spannung  des  Auges  nachiäfst,  worauf 
es  durch  die  früher  genannten  Mittel  leichter  gelingt, 
die  vorhandene  Ansammlung  zu  heben.  Sie  muls  aber 
öfter  wiederholt  werden. 

Hydrops  bulbi ,  der  in  Folge  unterdrückter  oder 
unregelmäfsiger  Menstruation  entstanden  ist,  schwindet 
wenn  es  gelingt,  jene  wieder  zu  reguliren.  Kommt 
er  bei  bejahrten  Frauen  nach  dem  Aufhören  der  C a ta¬ 
rn  enien  vor,  so  gelingt  seine  Heilung  bisweilen,  ent¬ 
wickeln  sich  fiiefsende  Hämorrhoiden  an  der  Stelle  der 
Menstruation. 

Hydrops  camerae  anterioris  erfordert  aufs  er  dem 
bereits  im  Allgemeinen  gegen  Ilydrophthalmos  ange¬ 
gebenen  Heilverfahren  die  tleifsige  Function  der  Horn¬ 
haut,  welche  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Ceratitis 
rheum .  gemacht  werden  mufs.  S.  246. 
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So  lange  beim  Hydrops  corporis  vitrei  das  Seh¬ 
vermögen  nicht  gestört  ist,  enthalte  man  sich  eines 
operativen  Eingreifens,  und  suche  ihn  durch  pharma¬ 
zeutische  Mittel  zu  zertlieilen.  Widersteht  er  diesen 
aber  hartnäckig,  und  beginnt  das  Sehvermögen  sich 
zu  mindern,  dann  punctire  man  ihn  ebenfalls,  indem 
man  mit  einem  Staarmesser  die  Sclcrotica  in  der  Ge¬ 
gend  des  äufseren  Augenwinkels  Linien  vom  Horn¬ 
hautrande  entfernt,  durch  eine,  mindestens  3  Linien 
lange  Ineision  eröffnet,  und  durch  einen  gelinden 
Druck  gegen  den  Augapfel  einen  Thcil  der  gläsernen 
Feuchtigkeit  aus  dem  Auge  entleert;  eine  Operation, 
welche  ebenfalls  öfter  wiederholt  werden  kann. 

Bei  Hydropht/ialmus  mixtus  kann  man,  so  lange 
er  im  Entstehen  ist,  di(e  Punctio  C07'neae  anwenden, 
und  ebenfalls  oft  wiederholen.  Hat  er  aber  einen  ho¬ 
hen  Grad  von  Ausbildung  erreicht,  ist  das  Auge  gänz¬ 
lich  ei  blind  et,  fängt  der  Augapfel  an  zu  degeneriren, 
und  wird  der  Zustand  bereits  schmerzhaft,  dann  bleibt 
nichts  weiter  übrig  als  die  partielle  Exstirpation  des¬ 
selben,  wie  beim  totalen  Hornhautstaphvloine  zu  ver¬ 
richten.  #) 


IV7.  Kapitel. 

Von  den  fascrstoffigen  oder  plastischen  Exsu- 

dationen. 

Entzündungen  mit  einem  mäfsig  synochösen  Cha¬ 
rakter,  welche  nicht  zertheilt  wurden,  Entzündungen 
der  serösen  Häute,  und  diejenigen  Entzündungen,  wel¬ 
che  in  den  Gebilden  der  niedern  Ordnung  ihren  Sitz 
haben,  besonders  Drüsenentzündungen,  pflegen  diesen 
Ausgang  zu  nehmen. 


*)  Meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  586.  Von 
der  Operation  der  Augenwassersucht. 


575 


Erscheint  derselbe  hei  Wunden;,  so  bewirkt  er  die 
organische  Wiedervereinigung  der  getrennten  Theile; 
denn  der  aus  den  Wundrändern  ausschwitzende  Faser¬ 
stoff  ist  das  Bindemittel,  der  Leim,  durch  welchen  die 
Natur  getrennte  Theile  wieder  vereinigt.  Er  ist  daher 
in  diesem  Falle  äufserst  wohlthätig,  und  mufs  soaar 
durch  die  Kunst  herbeigeführt  werden,  sollte  die  Nei¬ 
gung  dazu  fehlen,  wenn  die  Heilung  der  Wunde  gelin¬ 
gen  soll.  Siehe  den  Abschnitt  von  den  Verwundungen 
an  den  Augen.  Erscheint  er  an  Theilen,  welche  im  ge¬ 
sunden  Zustande  von  einander  getrennt  sind,  so  ver- 
anlafst  er  anomale  Co-  und  Adhäsionen,  und  derglei¬ 
chen  kommen  besonders  dann  leicht  zu  Stande,  wenn 
diese  Theile,  vermöge  ihrer  Structur,  ohnehin  Neigung 
dazu  haben,  wie  diefs  z.  13.  bei  den  serösen  Häuten 
der  Fall  ist.  In  Folge  von  Entzündung  können  z.  B. 
auf  diese  Weise  die  Iris  und  Hornhaut,  oder  diese  und 
die  Linsenkapsel  mit  einander  verwachsen.  Vergl. 
den  IX.  Abschnitt,  von  den  abnormen  Cobäsionen  und 
Stenochorieen.  Erfolgt  aber  der  Ausgang  in  plas¬ 
tische,  faserstoffige  Exsudation,  im  Parenchyme  der 
entzündeten  Gebilde  selbst,  dann  vermehrt  sich  ihr 
Volumen  durch  zu  grofsen  Ansatz  der  organischen 
Materie,  und  es  bildet  sich  Verhärtung  des  leidenden 
Theiles. 

Die  gutartige  Verhärtung,  welche  als  Ausgang 
von  Entzündungen  vorkommt,  beruht  demnach  auf  ei¬ 
ner  Ausschwitzung  von  reinem  Faserstoff*  im  entzünde¬ 
ten  Gebilde.  Mit  dem  Eintritte  dieses  Ausganges  der 
Entzündung  lassen  Schmerz,  Röthe  und  Empfindlich¬ 
keit  nach,  und  die  Geschwulst  wird  kleiner,  aber  sie 
nimmt  an  Festigkeit  und  Härte  zu  5  ihr  Umfang  wird 
begränzter,  und  ihre  Oberfläche  glatt.  Mit  der  Zeit 
pflegen  die  gutartigen  Verhärtungen  an  Umfang  zu  ver¬ 
lieren,  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Hy- 
pertrophieen. 

Die  gutartigen  Verhärtungen  zerfallen  in  die  ent¬ 
zündlichen  oder  acuten  und  in  die  chronischen  oder 
atonischen.  Bei  jenen  sind  die  Symptome  der  Entzün¬ 
dung  noch  nicht  erloschen;  die  Haut  über  der  Verhär- 


57  6 


tung  ist  noch  geröthet,  die  Geschwulst  empfindlich  und 
schmerzhaft.  Bei  diesen  mangeln  alle  Erscheinungen 
eines  gesteigerten  Vegetationsprozesses  5  sie  sind  ganz 
schmerzfrei,  und  die  Haut  hat  bereits  ihre  natürliche 
Farbe  und  Beschaffenheit  wieder  erhalten;  sie  sind 
der  Ausgang  der  erstem.  Ben  Gebilden  nach,  in  de¬ 
nen  sie  sitzen,  zerfallen  die  Verhärtungen  in  die  des 
Zellgewebes  und  in  die  der  Drüsen. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  besonders  auf  den 
Grad  der  Vitalität  und  die  Länge  der  Dauer  der  Ver¬ 
härtung  Rücksicht.  Entzündliche  Verhärtungen  von 
kurzer  Dauer  gehen  eine  gute  Prognose;  bei  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  gelingt  ihre  Zertheilung.  Weni¬ 
ger  ist  hierauf’  bei  den  nicht  entzündlichen  oder  chro¬ 
nischen  Verhärtungen  zu  rechnen,  besonders  wenn  sie 
lange  bestehen.  Zellgewebe- Verhärtungen  lassen  sich 
ebenfalls  leichter  zertheilen,  als  die  der  Drüsen,  und 
da,  wo  ihre  Zertheilung  nicht  gelingt,  in  Eiterung  ver¬ 
setzen.  Alte  Verhärtungen  gehen  leicht  in  Hypertro¬ 
phie  über. 

Am  zweckmäfsigsten  beseitigt  man  gutartige  Ver¬ 
härtungen  durch  den  flesorptionsprocefs.  Hierzu  be¬ 
handele  man  sie  nach  ähnlichen  Grundsätzen,  wie  die 
lymphatischen  Exsudationen  S.  465.  Ist  die  Verhär¬ 
tung  entzündlicher  Natur,  so  hebe  mau  die  Entzündung 
durch  Ansetzen  von  Blutegel  in  die  Umgegend  der 
Geschwulst,  durch  Umschläge  von  Aqua  suturnina , 
durch  Einreibungen  mit  Unguentum  mercuriale .  Ist 
aber  die  Verhärtung  chronisch,  schmerzfrei,  kalt,  dann 
nützen  mehr  reizende,  belebende  Mittel.  Vorzügliche 
Dienste  leisten  bei  allen  Verhärtungen  Pflaster,  und 
besonders  diejenigen,  welche  fest  auf  der  Haut  ankle- 
ben.  Sie  wirken  nicht  blofs  durch  die  darin  enthalte¬ 
nen  pharmazeutischen  Mittel,  sondern  vorzüglich  als 
imperspirabele  Becken,  indem  sie  an  der  Stelle  die 
Ausdünstung  auf  der  Haut  zurückhalten,  und  dadurch 
die  leidende  Stelle  gleichsam  in  ein  natürliches  Dunst¬ 
bad  versetzen,  was  am  allerzertheilendsten  wirkt.  Ent¬ 
zündliche  Verhärtungen  bedecke  man  mit  einem  einfa¬ 
chen  Klebepilaster,  z.  B.  Emplastrum  saponatum ,  Dia- 

chylon 
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chylon  simple# ,  höchstens  mercwriale ;  zu  den  nicht 
entzündlichen  kalten  Verhärtungen  wähle  man  reizende 
Pflaster,  und  kann  diesen  seihst  noch  einen  Zusatz 
von  Kampfer  gehen.  Ein  solches  Pflaster  lasse  man 
mehrere  Tage  über  der  Geschwulst  liegen,  ohne  es 
abzunehmen. 

Gelingt  die  Zert  hei  hing  der  Verhärtung  nicht, 
dann  versuche  man,  sie  in  Eiterung  zu  versetzen  durch 
Anwendung  warmer  Breiumschläge,  wozu  man  hei 
den  entzündlichen,  einfache  erweichende,  hei  den  nicht 
entzündlichen  atonischen,  reizende  Breiumschläge  wählt 
Wird  der  Zweck  erreicht,  dann  behandele  man  den 
Fall,  wie  einen  Ahscefs. 

Mifslingt  auch  diefs  Heilverfahren,  dann  lasse  man 
die  Geschwulst  unberührt,  wofern  ihr  Sitz  und  Um¬ 
fang  von  der  Art  sind,  dafs  sie  nicht  störend  auf  die 
Nachbargebilde  wirkt,  und  rathe  dem  Kranken,  dafs 
er  sorgfältig  jede  Insultation  und  Reizung  derselben 
meide,  damit  die  einfache  Verhärtung  nicht  in  eine 
Hypertrophie  übergehe.  Wirkt  sie  aber  auf  die  Nach¬ 
bargebilde  in  einem  solchen  Grade  störend,  dafs  ihre 
Entfernung  wünschen swerth  wird,  dann  nehme  man 
zu  dein  Messer  seine  Zuflucht,  und  exstirpire  sie,  wo 
fern  sie  zugänglich  ist. 

§*  I.  Von  den  Zellhau tverh  ärtungen  an 
den  Augenliedern  und  Augenwinkeln.  Sie 
pflegen  nach  Zellhautentzündungen  zurückzubleiben, 
welche  weder  zertheilt  wurden,  noch  in  Eiterung  über¬ 
gingen,  und  kommen  besonders  bei  cachectischen  Indi¬ 
viduen  vor.  Es  gilt  von  ihnen  alles  das,  was  von 
den  gutartigen  Verhärtungen  im  Allgemeinen  gesagt  ist. 

§.  2.  Von  den  Verb  ärtungen  der  Mai- 
bom sehen  Drüsen.  Sie  erscheinen  als  knotige, 
strangartige  Härten  an  den  Augenliedrändern,  welche 
dann  besonders  fühlt,  wenn  man  mit  der  Finger¬ 
spitze  sanft  über  den  Tarsalrand  des  Augenliedes  hin- 
wegstreicht,  und  sind  ein  Erzeugnis  der  scrophulösen 
eP^lar^tis  glandulosa .  S.  212.  Gründlich  lassen  sich 
ciese  Verhärtungen  nicht  zertheilen.  Am  wirksamsten 
ist  eine  Augensalbe  mit  rothem  Präcipitat,  welche  inan 
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Abends  vor  Schlafengehen  auf  die  Augenliedränder 
einreiben  läfst.  S.  225. 

§.  3.  Von  der  Verhärtung  der  Thränen¬ 
drüse,  Indur atio  glandulae  l acrymali s.  Die 
Verhärtung  der  Thränendrüse  kommt  nach  Entzün¬ 
dung  dieser  Drüse,  Dacryadenitis ,  vor,  S.  141.,  und 
erscheint  als  eine  unschmerzhafte,  begränzte  Geschwulst 
am  oberen  Augenliede,  welche  sich  in  der  Gegend  des 
äüfseren  Augenwinkels  unter  dem  oberen  Orbitalrande 
hervordrängt,  bei  ihrer  Vergröfserung  eine  Dislocation 
des  Augapfels  nach  unten  und  innen,  nach  der  Nase 
zur  Folge  hat,  und  von  Trockenheit  des  Auges  beglei¬ 
tet  ist.  Die  Haut  über  derselben  ist  von  gesunder  Be¬ 
schaffenheit.  Bei  der  Berührung  zeigt  sich  diese  Ge¬ 
schwulst  mäfsig  fest  und  von  geringer  Empfindlichkeit. 
Verhärtungen  der  Thränendrüse  sind  überhaupt  selten, 
und  kommen  meist  nur  bei  cackectischen  Individuen 
vor.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langwierig.  Bei  fehlerhaf¬ 
ter  Behandlung,  besonders  bei  einem  reizenden  Heil¬ 
verfahren,  können  sie  in  Scirrhus  der  Thränendrüse 
übergehen,  und  dadurch  den  Verlust  des  Auges  zur 
Folge  haben.  Ist  noch  Entzündung  vorhanden,  dann 
suche  man  sie  durch  wiederholte  Application  von  Blut¬ 
egeln  und  durch  reichliche  Mercurialeinreibungen  in 
die  Stirn  und  Schläfe  der  leidenden  Seite  zu  zertheilen. 
Nachher  bedecke  man  die  Geschwulst  mit  einem  gro- 
fsen  Emplastrum  mercuriale ,  und  unterstütze  den  Be- 
sorptionsprozefs  durch  passende  innere  Mittel  und  durch 
den  Gebrauch  der  Bäder. 
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Fünfter  Abschnitt. 


Von  den  Hypertrophieen. 

Eme  Hypertrophie  ist  eine,  als  selbstständige  Krank« 
heitsform  erscheinende,  übermäfsige  Ansammlung  des 
Parenchymes  des  erkrankten  Theiles,  eine  Uebernäk- 
rung  desselben.  Die  Hypertrophieen  haben  Aehnlicli- 
kcit  mit  den  gutartigen  Verhärtungen;  beide  erschei¬ 
nen  als  Ausgänge  der  Entzündung,  und  beruhen  auf 
einer  plastischen  Exsudation  im  Parenchyme  und  einen 
hierdurch  erzeugten  zu  reichlichen  Ansatz  der  organi¬ 
schen  Materie ;  die  Hypertrophie  entwickelt  sich  häu% 
aus  der  gutartigen  Verhärtung.  Sie  unterscheiden  sich 
aller  dadurch  von  einander,  dafs  diese,  die  gutartige 
Verhärtung,  als  ein  Residuum  der  Krankheit  erscheint 
welches  nur  durch  den  Umfang  belästigt  und  stört" 
und,  sich  selbst  überlassen,  Jahre  lang  bestehen  kam/ 
ohne  sich  zu  verändern,  ja  mit  der  Zeit  an  Umfan/ 
verliert,  oft  ganz  schwindet;  während  die  Hypertro¬ 
phie  als  eigentümliche  Krankheitsform  auftritt,  ein 
eigentümliches  Leiden  erregt,  und,  sich  seihst  über¬ 
lassen,  die  Nachbargebilde  in  die  Sphäre  des  Leidens 
mit  hineinzieht. 

Wie  Hypertrophieen  zerfallen,  ihrer  Natur  nach  in 
ti'e  r®lnc"’  oder  gutartigen,  und  in  die  mit  Dcgenera- 
r vilien  CS  !■  ',rei!€iigics>  °‘]er  die  bösartigen.  Jene  he- 
Theile  f  7"-1'  blofsen  Hebern ährung  des  leidenden 
ch  el"CLZU  grofs®n  Ansammlung  des  Paren- 

•  111  demselben,  wobei  das  Parenchym  seine  ge- 
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sunde  und  normale  Beschaffenheit  hat;  diesen  aber  liegt 
eine  Degeneration  des  Parenchymes  zum  Grunde; 
schneidet  man  die  Geschwulst  auf,  so  findet  man  das 
letztere  krankhaft  verändert;  sie  erscheinen  häufiger. 

Dem  Grade  der  Vitalität  im  erkrankten  Organe 
und  ihrem  Verlaufe  nach  zerfallen  sie  in  die  entzünd¬ 
lichen  oder  acuten  Hypertrophieen  und  in  die  nicht 
entzündlichen  oder  chronischen.  Bei  jenen  dauern  die 
Erscheinungen  der  Entzündung  theilweise  fort,  sie  zei¬ 
gen  daher  eine  gerät hete  Haut  und  Schmerz  bei  der 
Berührung ;  bei  diesen  sind  sie  bereits  geschwunden, 
und  die  Haut  hat  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wie¬ 
der  angenommen.  Veraltete  und  grofse  Hypertrophieen 
pflegen  auch  mit  den  Symptomen  der  Entzündung  zu 
erscheinen ;  hier  ist  aber  die  Entzündung  nicht  Ursache, 
sondern  Wirkung  der  Krankheit,  die,  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  von  Entwickelung  erreicht  hat,  reizend 
auf  die  Nachbargebilde  einwirkt,  und  in  diesen  Ent¬ 
zündung  und  selbst  Eiterung  erregt. 

Ihrem  Sitze  nach  zerfallen  die  Hypertrophieen  in 
3  Klassen;  nämlich  in  die  der  Haut  und  Zellhaut,  in 
die  der  Gefäfse,  und  in  die  der  Knochen. 

Prädisposition  zu  Hypertrophieen  geben  Cacbe- 
xieen  und  Dyscrasieen,  besonders  Scropkulosis,  Ar¬ 
thritis  und  Syphilis,  und  Störungen  in  den  Unterleibs¬ 
organen,  Stockungen  in  den  Unterleibsgefäfsen,  vor¬ 
züglich  im  Pfortadersystem  und  in  den  Mesenterialge-  t 
fäfsen.  Als  ursächliche  Momente  wirken  Entzündun-  Ü 
gen,  welche  den  Ausgang  in  Exsudation  nehmen. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Natur  der 
Hypertrophie  abhängig.  Alle  reinen,  gutartigen  Hy¬ 
pertrophieen  gehen  eine  günstigere  Prognose;  unter 
sonst  glücklichen  Verhältnissen  ist  ihre  Zertheilung 
und  Vmc  Reconstruction  des  kranken  Organes  in  sei¬ 
nen  Normalzustand  möglich.  Die  mit  Degeneration  ver¬ 
bundenen,  lassen  eine  solche  unter  keiner  Bedingung 
hoffen,  und  können  mir  durch  operative  Kunsthülfe  ent¬ 
fernt  werden.  Ferner  ist  die  Prognose  von  den  Ursa¬ 
chen  abhängig,  und  um  so  günstiger  zu  stellen,  je  leich¬ 
ter  diese  zu  entfernen  sind.  3)  Berücksichtige  man  den 
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Umfang  und  die  Länge  der  Dauer  des  Uebels,  und 
stelle  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  geringer  der 
Umfang  der  Hypertrophie  und  je  kürzer  ihre  Dauer 
ist.  Inveterirte  Hypertrophie en  sind  nie  mehr  ganz 
rein,  sondern  bestehen  immer  mit  Degeneration  des 
Parenchymes.  4)  Auch  Alter  und  Constitution  des 
Kranken  bestimmen  die  Prognose;  sie  ist  um  so  gün¬ 
stiger  zu  stellen,  je  jünger  und  kräftiger  der  Kranke 
ist,  denn  um  so  mehr  darf  man  vorn  Resorptionspro¬ 
zesse  erwarten.  5)  Endlich  berücksichtige  man  hei 
der  Prognose  auch  die  ergriffenen  Gebilde  und  den 
Grad  der  Vitalität  des  erkrankten  Organes;  in  letzte¬ 
rer  Beziehung  geben  entzündliche  Hypertrophieen  eine 
günstigere  Prognose,  als  die  nicht  entzündlichen. 

Bei  der  Kur  sind  vorzüglich  die  Ursachen  zu  be¬ 
rücksichtigen  und  möglichst  zu  entfernen.  Vorzüglich 
nehme  man  auf  Abdominalstörungen  und  Stockungen 
Rücksicht,  und  suche  sie  durch  auflösende  und  abfüh¬ 
rende  Mittel  zu  heben.  Ueherhaupt  wird  man  bei  al¬ 
len  Hypertrophieen  an  den  Augen  mit  greisem  Erfolge 
Ableitungen  durch  den  Darmkanai  anwenden,  oder 
wenigstens  die  Kur  dadurch  sehr  unterstützen  können. 
Ge  gen  vorhandene  Dyscrasieen  und  Caekexieen  rnufs 
man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  einleiten.  Da¬ 
mit  verbinde  man  zugleich  kräftige  Ableitungen  nach 
der  Haut,  durch  Etablirung  künstlicher  Secretionsstel- 
len  im  Nacken,  hinter  den  Ohren  und  auf  den  Oberar¬ 
men,  um  auch  auf  diese  Weise  dem  örtlichen  Leiden 
Säfte  und  dadurch  Nahrung  zu  entziehen.  Sodann  be¬ 
rücksichtige  man  den  Grad  der  Vitalität  im  erkrankten 
Organe;  ist  diese  gesteigert,  sind  noch  Entzündungs- 
Symptome  vorhanden,  dann  mufs  man  durch  wieder¬ 
holte  Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Umgegend  des 
Auges,  durch  Mercurialeinreibungen  u.  dgl.  die  ge¬ 
steigerte  Vitalität  bis  zur  Norm  herabzustimmen  su¬ 
chen.  Hierauf  suche  man  den  Resorptionsprozefs  zu 
steigern,  durch  Vermehrung  der  Thätigkeit  des  Lympk- 
gefälssystemes,  und  wende  zu  dem  Ende  Einreibungen 
von  Unguentum  mercm'iale  oder  Ccilornel  in  der  Um¬ 
gegend  des  Auges  an ;  verordne  starke  Abführungen ; 
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in  sehr  hartnäckigen  Fällen  auch  mitunter  den  Ge¬ 
brauch  der  Emetica  und  die  Anwendung  warmer  Bäder. 
Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  die  Hypertrophie  zu 
heben,  oder  findet  bereits  eine  Degeneration  im  Paren¬ 
chyme  Statt,  dann  ist  ein  mechanisches  oder  chemi¬ 
sches  Einschreiten  durch  die  Operation  das  einzige 
Mittel,  das  Uebel  zu  beseitigen. 

I  Vom  C halazio 71,  C halaxium ,  von 
?]  yiahata^  der  Hagel,  Hordeolmn  induratum ,  d ein 
verhärteten  Gerstenkorn,  dem  Hagelkorn.  Es  ist  ein 
nicht  seltener  Ausgang,  welchen  Gerstenkörner,  die 
nicht  gehörig  zur  Keife  kommen,  zu  nehmen  pflegen, 
und  besteht  in  einer  Zellhauthypertrophie  mit  Degene¬ 
ration  des  Parenchymes.  Schneidet  man  das  Hagel¬ 
korn  auf,  so  findet  man  ein  körniges,  speckiges  Zell¬ 
gewebe  in  der  Geschwulst, 

Das  Hagelkorn  erscheint  mit  einer  knotigen,  nicht 
genau  begränzten  Geschwulst  am  Augenliedrande,  w  el¬ 
che  auf  ihrem  Grunde  fest  aufsitzt,  sich  fest  und  ge¬ 
spannt  anfühlen  läfst,  und  der  Form  nach  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Gerstenkorne  hat.  Nicht  selten  sitzen 
zwei  solcher  Geschwülste  dicht  neben  einander,  zum 
Theil  aufeinander.  Ist  das  Hagelkorn  noch  frisch, 
dann  pflegt  die  Haut  über  demselben  von  blaurother 
Farbe  und  mit  varicösen  Gcfäfsen  durchwebt  zu  seyn, 
späterhin  nimmt  sie  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wie¬ 
der  an.  Es  bleibt  allemal  nach  einem  Gerstenkorne  i 
zurück,  und  dieses  ist  daher  jenem  immer  vorangegan-  * 
gen.  Man  könnte  das  Hagelkorn  mit  einer  kleinen 
Balggeschwulst  an  den  Augenliedern  verwechseln. 
Allein  Balggeschwülste  erscheinen  im  Ganzen  selten 
an  den  Augenliedern,  und  die  anehrsten  Geschwülste, 
welche  man  dafür  hält,  sind  Chalazien.  Man  kann 
die  Chalazien  von  den  Balggeschwülsten  indefs  leicht 
dadurch  unterscheiden,  dafs  diese  genau  begränzte,  be¬ 
wegliche,  elastische,  vollkommen  runde  oder  ovale 
Geschwülste  bilden,  über  denen  die  Haut  ganz  ge¬ 
sund  ist. 

Prädisposition  zum  Hagelkorn  giebt  scrophulöse 
und  gichtische  Diathese,  überhaupt  Abdominalleidea ; 
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man  findet  es  daher  auch  am  häufigsten  bei  scrophu- 
lösen  und  gichtischen  Individuen.  Als  ursächliches 
Moment  ist  das  Gerstenkorn  zu  betrachten. 

Ist  das  Hagelkorn  frisch,  und  noch  nicht  alle  Ent¬ 
zündung  geschwunden,  dann  ist  die  Prognose  günstig, 
und  die  Zertheilung  möglich.  Es  tritt  sogar  bisweilen 
eine  spontane  Heilung  ein,  indem  sich  das  Hagelkorn 
von  neuem  entzündet,  die  Entzündung  in  Eiterung 
übergeht,  und  damit  die  Geschwulst  schwindet.  Ver¬ 
altete  Hagelkörner  können  nur  durch  Operation  geheilt 
werden  ? 

Das  frische,  entzündliche  Hagelkorn  bedecke  man 
mit  einem  E mplastrum  mercuriale ,  dem  man  einen  Zu¬ 
satz  von  Opium  geben  kann,  etwa  in  dem  Verhältnifs 
von  6  zu  1.  Diefs  Pflaster  werde  auf  schwarzen  Taf- 
fet  gestrichen,  und  so  über  die  Geschwulst  gelegt, 
dafs  es  zugleich  die  Umgegend  derselben  bedeckt.  Man 
lasse  es  Tag  und  Nacht  so  lange  liegen,  bis  es  von 
selbst  abfällt,  und  ersetze  es  dann  sogleich  durch  ein 
neues.  Auf  diese  Weise  mufs  der  Gebrauch  desselben 
Wochen  und  Monate  lang  fortgesetzt  werden,  bis  die 
Geschwulst  geschwunden  ist.  Damit  verbinde  man  den 
inneren  Gebrauch  auflösender  und  abführender  Mittel, 
und  lasse  zu  dem  Ende  2 — 1  Wochen  eine  Auflösung 
von  Bittersalz,  oder  das  Pülnaer  Bitterwasser  in  sol¬ 
cher  Dosis  trinken,  dafs  der  Kranke  2  • —  3  weiche 
Stühle  täglich  bekommt.  Unter  dieser  Behandlung 
schwindet  die  Geschwulst  allmälich  von  seihst. 

Bei’in  veralteten  Hagelkorn  helfen  jene  Mittel  zu 
nichts;  diefs  mufs  operirt  werden,  was  am  zweckinä- 
fsigsten  auf  folgende  Weise  geschieht:  man  spalte 
die  Haut  über  der  Geschwulst  durch  einen  mit  dein 
Augeniiedrande  parallel  geführten  Querschnitt,  den 
man  aus  freier  Hand  mittelst  eines  kleinen,  hauehigten 
Scalpelles  führt.  Hierauf  lasse  man  die  Wundränder 
stark  aus  einander  ziehen,  ergreife  mit  einer  guten 
Pinzette,  wozu  inan  sich  der  Blöiner’schen  bedienen 
kann,  das  in  der  Geschwulst  befindliche,  zum  Theil 
degenerirte  Zellgewebe,  schneide  mit  dein  Messer  so 
viel,  als  möglich  ist,  davon  hinweg,  wobei  eine  Vor- 
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letzimg  des  Tarsalknorpels  sorgfältig  vermieden  werden 
,nufs>  ßtil*e  die  geringe  Blutung,  und  trockne  hierauf 
den  Grund  der  Wunde  mit  weicher,  verworrener  Cbar- 
pie  oder  mit  einem  kleinen  Waschschwämmchen  sorg¬ 
fältig  aus,  und  zerstöre  das  in  demselben  befindliche 
kranke  Zellgewebe  mit  Lapis  infernalis ,  indem  man 
damit  den  ganzen  Grund  der  Wunde  in  einen  starken 
Brandschorf  verwandelt.  Diesen  bestreicht  man  mit 
etwas  frischem  Oel,  und  überläfst  seine  Absonderung 
der  Natur.  Nach  3 -—4  Tagen  erfolgt  sie  von  selbst, 
und  dann  wird  das  zurückbleibende  Geschwür  mit  ei¬ 
ner  reizenden  Salbe,  der  man  noch  einen  Zusatz  von 
lothem  Präcipitat  geben  kann,  so  lange  verbunden,  bis 
eine  gesunde  Eiterung  und  Granulation shildung  er¬ 
scheint,  und  die  Vernarbung  beginnt,  welche  unter  ei¬ 
nem  einfachen  Verbände  leicht  zu  Stande  kommt. 

§.  2.  Von  der  Tylosis ,  von  o  rviog,  die 
Schwiele,  auch  Tilosis ,  auch  Ptilosis ,  von 
dem  damit  verbundenen  Verluste  der  Cilien, 
auch  Pac  hy  hlephar  osis  genannt,  der  Augen¬ 
liedschwiele.  Ist  eine  Entartung  der  Tarsairänder  der 
Augenlieder,  wobei  die  farsalkanten  und  gesunden 
Wimpern  derselben  geschwunden  sind,  und  der  ganze 
Augenliedrand  in  eine  runde,  wulstige,  mit  rothen 
Flecken  besetzte,  bisweilen  ordentlich  knorpelichte 
Geschwulst  verwandelt  ist.  Die  wenigen  Cilien,  wel¬ 
che  hier  und  da  auf  dem  entarteten  Tarsalrande  sitzen, 
sind  sogenannte  Pseudocilien,  welche  meist  eine  feh¬ 
lerhafte  Richtung  haben,  nicht  selten  gegen  den  Aug¬ 
apfel  gewendet  sind,  und  diesen  reizen  und  entzünden. 
Die  Krankheit  besteht  in  einer  Degeneration  des  Zell¬ 
gewebes  und  der  Drüsen  an  den  Augenliedrändern,  an 
der  im  höchsten  Grade  selbst  die  Tarsalknorpel  mit 
Antheil  nehmen.  Sie  erscheint  partiell  und  total,  und 
die  letztere  ist  häufig  mit  Kntropium  complicirt,  indem 
der  entartete  Tarsalrand  zugleich  verkürzt  ist,  und 
dadurch  ein  Umwenden  des  Augenliedes  nach  innen 
gegen  den  Augaplfel  veranlafst.  Augen,  welche  an 
Tylosis  leiden,  pflegen  sehr  empfindlich  und  zu  Ent¬ 
zündungen  sehr  geneigt  zu  seyn,  welche  durch  plötz- 
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liehe  Veränderungen  in  der  Atmosphäre,  durch  Staub, 
Schmutz,  Wind  leicht  hervorgerufen  werden;  auch 
sind  sie,  ihres  natürlichen  Schutzes  durch  die  Wimpern 
beraubt,  sehr  lichtscheu. 

Die  Tylosis  entsteht  durch  tief  eingreifende  Ge¬ 
schwüre  auf  den  Tarsalrändern  der  Augenlieder,  wel¬ 
che  diese  allmälich  zerstören,  und  durch  Vernarbung 
jene  Degeneration  derselben  veranlassen.  Am  häufig¬ 
sten  giebt  scrophulöse  11  leph aritis  im  zweiten  Grade 
die  Veranlassung  zu  dieser  Krankheitsform.  Biswei¬ 
len  erscheint  sie  auch  als  Folge  von  Psor  Ophthalmie-, 
bei  uns  ist  diefs  indefs  sehr  selten. 

Die  Prognose  ist  schlecht.  Eine  Reorganisation 
des  auf  diese  Weise  entarteten  Tarsalrandes  ist  un¬ 
möglich.  Das  Einzige,  was  die  Kunst  vermag,  besteht 
darin,  die  greise  Empfindlichkeit  der  Augen  zu  min¬ 
dern,  und  sie  dadurch  für  äufsere  Schädlichkeiten  we¬ 
niger  empfänglich  zu  machen.  Diefs  letztere  ist  vor¬ 
züglich  von  den  Narben  abhängig,  welche  als  rothe 
blecke  auf  den  entarteten  Tarsalrändern  erscheinen. 

Fehlerhaft  stehende  Cilien  ziehe  man  aus,  und 
verordne  den  Gebrauch  einer  schwachen  rothen  Präci- 
pitat salbe,  wie  bei  scrophulöser  Blepharitis ,  S.  225. 
Reicht  diefs  nicht  aus,  die  Empfindlichkeit  der  Augen 
zu  mindern,  und  sitzen  viel  rothe  Narben  auf  dem  ent¬ 
arteten  Augenliedrande,  dann  cauterisire  man  densel¬ 
ben  stark  mit  Lapis  infernalis ,  so  dafs  auf  der  gan¬ 
zen  Länge  desselben  ein  Brandschorf  gebildet  wird. 
Um  hierbei  den  Augapfel  gehörig  vor  einer  Insultation 
zu  schützen,  ziehe  man  das  Augenlied  inäfsig  vom  Aug¬ 
apfel  ab,  schiebe  zwischen  beiden  ein  zugeschnittenes 
und  abgerundetes  Kartenblatt  ein,  und  bestreiche  hin¬ 
terher  den  Brands chorf  mit  Oel.  Ist  der  letztere  ge¬ 
hörig  angetrocknet,  dann  entferne  man  das  Kartenblatt 
und  schliefse  das  Auge.  Die  Entzündung  werde  durch 
kalte  Umschläge  gehoben,  und  die  Absonderung  des 
Schorfes  der  Natur  überlassen,  worauf  das  zurückblei¬ 
bende  Geschwür  leicht  und  von  selbst  heilt,  und  eine 
bessere  Narbenbildung  erfolgt,  mit  deren  Erscheinen 
die  Empfindlichkeit  des  Auges  aufhört. 
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§.  3.  Von  der  Encanthis  fungosa^  der 
fungösen  Anschwellung  der  Thränenkarunkel.  Sie 
erscheint  als  eine  unschmerzhafte,  weiche,  begränzte 
Geschwulst  der  Thränenkarunkel,  von  rother  Farbe 
und  ebener  Oberfläche,  welche  sich  nach  oben  und 
unten  flügelförmig  unter  das  obere  und  untere  Augen¬ 
lied  verbreitet.  Die  Rothe  erstreckt  sich  auch  über 
die  halbmondförmige  Haut  und  über  die  Conjunctiva 
an  der  inneren  Seite  des  Augapfels.  Die  Geschwulst 
erreicht  die  Gröfse  und  Form  einer  Haselnufs,  und 
kommt  selbst  bis  zur  Gröfse  eines  Taubeneies  vor. 
Wenn  diefs  der  Fall  ist,  vermag  der  Kranke  die 
Augenlieder  im  inneren  Augenwinkel  nicht  zu  schlie- 
fsen,  indem  die  Geschwulst  aus  demselben  hervor¬ 
ragt.  Um  diese  Zeit  empfindet  er  stechende  Schmer¬ 
zen  in  derselben,  welche  sich  bei’m  Schliefsen  des  Au¬ 
ges  vermehren  5  es  entwickelt  sich  eine  chronische  Ent¬ 
zündung  in  der  Geschwulst,  in  deren  Folge  auch  der 
Augapfel  anfängt  empfindlich  zu  werden  5  an  den  Am 
genliedrändern  erscheint  vermehrte  Schleimabsonde¬ 
rung;  allmälich  bilden  sich  Erosionen  auf  der  Ge¬ 
schwulst;  ihre  Farbe  wird  dunkeier,  bläulicher,  und 
zuletzt  artet  sie  in  wirklichen  Krebs  der  Thränenka¬ 
runkel  aus. 

Die  j Encantlds  fungosa  kommt  selten  vor,  und 
ist  eine  Folge  von  Entzündung  der  Thränenkarunkel. 
Anfangs  beruht  sie  auf  einer  reinen  Hypertrophie;  bei 
längerem  Bestehen  derselben  fängt  das  Parenchym  au 
zu  degeneriren. 

Die  Prognose  ist  gut. 

Ist  die  Encanthis  noch  im  Entstehen  und  noch 
Entzündung  vorhanden,  dann  setze  man  einige  Blut¬ 
egel  um  den  inneren  Augenwinkel,  und  mache  Um¬ 
schläge  mit  Aqua,  saturnina  über  denselben,  bis  alle 
Entzündung  geschwunden  ist;  dann  zeigen  sich  Bepin¬ 
selungen  der  Thränenkarunkel  mit  der  Opiumtinctur, 
und  eine  Einträufelung  mit  einer  Auflösung  von  Zin- 
cum  sulphuricum  nützlich.  Hat  aber  die  Encanthis 
bereits  die  Gröfse  einer  kleinen  Haselnufs  erreicht, 
dann  können  die  pharmaceutisohen  Mittel  nicht  mehr 
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nützen.  Aetzmittel  auf  die  fungöse  Karunkel  ange- 
wendet,  würden  sehr  gefährlich  werden  und  ihren 
Ausgang  in  Carcinom  unfehlbar  zur  Folge  haben.  Hier 
hilft  nichts  weiter,  als  die  Operation,  indem  man  ein 
hinreichend  grofses  Stück  von  der  Geschwulst  wegschnei¬ 
det,  eine  Operation,  welche  gefahrlos,  leicht  und  nicht 
schmerzhaft  ist.  Man  bediene  sich  dazu  der  Pinzette 
von  Blömer  und  einer  kleinen  Scheere  von  Cooper. 
Der  Kranke  werde  auf  einen  Stuhl,  wie  zu  einer 
Staaroperation  gesetzt  5  ein  Gehülfe  halte  den  Kopf, 
und  eröffne  beide  Augenlieder,  der  Operateur  fasse  den 
proininirendsten  Theil  der  Geschwulst  mit  der  Pinzette, 
und  schneide  reichlich  die  Hälfte,  bei  grofser  Encan- 
this  zwei  Drittheile  derselben  mit  der  Scheere  hinweg. 
Mehr  darf  man  nicht  davon  abtragen,  sonst  ist  zu 
fürchten,  dafs  sich  die  Karunkel  unter  der  darauf  er¬ 
folgenden  Eiterung  zu  sehr  verkleinert,  und  ganz 
schwindet.  Nach  der  Operation  lasse  man  die  Wunde 
stark  ausbluten,  und  hebe  die  darauf  folgende  Entzün¬ 
dung  durch  kalte  Umschläge;  ist  diese  ganz  geschwun¬ 
den,  eitert  die  Wunde  gehörig,  und  hat  sich  ihre  Em¬ 
pfindlichkeit  gemindert,  dann  mache  man  mehrere  Male 
des  Tages  eine  Einträufelung  in  den  inneren  Augen¬ 
winkel  mit  einer  Auflösung  von  Z in  cum  sulphuricum , 
die  anfangs  schwach  angewendet,  später  allmälich  ver¬ 
stärkt  wird,  und  deren  Gebrauch  so  lange  fortgesetzt 
werden  mufs,  bis  alles  vernarbt  ist. 

§.  4.  Von  der  Pinguecula ,  der  Fettge¬ 
schwulst.  Eine  Krankheitsform,  welche  bei  bejahr¬ 
ten  Personen  häufig  vorkommt,  aber  auch  nur  bei  die¬ 
sen  erscheint,  ganz  gefahrlos  ist,  und  weder  auf  das 
Sehvermögen,  noch  sonst  auf  das  Auge  von  irgend  ei¬ 
nem  nachtheiligen  Einflufs  ist.  Die  Pinguecula  ist 
eine  kleine,  nicht  scharf  bcgränzte,  gelbliche  Geschwulst 
von  der  Gröfse  einer  kleinen  Erbse,  welche  in  der 
Oonjunctiva  scleroticae,  nahe  am  Rande  der  Horn¬ 
haut,  in  der  Gegend  des  inneren  oder  äufseren  Au¬ 
genwinkels,  ihren  Sitz  zu  haben  pflegt.  Selten  sieht 
man  Pingueceln  am  unteren  oder  oberen  Hornhaut¬ 
rande.  Gewöhnlich  erscheinen  sie  an  beiden  Augen 
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zugleich,  und  meistens  findet  man  deren  zwei  an  je¬ 
dem  Augapfel.  In  der  «Gegend,  wo  sie  sitzen,  findet 
man  ein,  auch  wohl  ein  Paar  varicöse  Gefäfse  in  der 
Conjunctiva,  welche  zu  der  kleinen  Fettgeschwulst 
hinlaufen,  und  sich  in  derselben  verlieren.  Die  Ge¬ 
schwulst  besteht  in  einer  Ansammlung  von  Zellge¬ 
webe,  in  einer  Hypertrophie  der  Zellhaut,  und  ihr  Con- 
fenturn  hat  etwas  Aehnlichkeit  mit  dem  eines  Lipomes« 
Sie  bewirkt  gar  keine  Störung  im  Auge,  und  der 
Kranke  würde  es  nicht  einmal  wissen,  dafs  er  die 
kleine  Geschwulst  hat,  wenn  er  es  nicht  zufällig  im 
Spiegel  wahrnimmt. 

Die  Ursach  dieser  kleinen  Geschwülste  liegt  im¬ 
mer  im  Unterleibe.  Man  findet  sie  daher  besonders 
hei  solchen  Personen,  welche  an  Unterleibsstörungen 
leiden. 

Sie  werden  nie  gröfser,  und  sind  vollkommen  ge¬ 
fahrlos.  Man  kann  sie  ohne  allen  Nachtheil  weg- 
schneiden,  oder  sitzen  lassen,  denn  sie  haben  im  letz¬ 
teren  Falle  auch  nicht  die  mindesten  nachtheiligen 
Folgen.  Wenn  daher  der  Kranke  nicht  ausdrücklich 
die  Operation  verlangt,  dann  unternehme  man  nichts 
dagegen.  Augenwässer,  Salben,  Einpinselungen  u.  dgb 
können  gar  nichts  nützen,  durch  den  Reiz  aber,  den 
sie  erzeugen,  dem  Auge  nachtheilig  werden.  Frauen 
wünschen  bisweilen  aus  Eitelkeit,  von  den  kleinen  Ge¬ 
schwülsten  befreit  zu  seyu,  damit  niemand  etwas  Fremd¬ 
artiges  an  ihren  Augen  wahrnehmen  könne.  Hierdurch 
bin  ich  öfter  zur  Operation  veranlafst  worden.  Man 
fasse  dazu  die  kleine  Fettgeschwulst  mit  der  Pinzette 
von  Blömer,  und  schneide  sie  mit  einer  kleinen  Scheere 
von  Cooper  mit  einem  Zuge  hinweg,  lasse  die  Wunde 
gehörig  ausbluten,  beseitige  die  darauf  folgende  Ent¬ 
zündung,  welche  nur  gering  zu  seyn  pflegt,  durch  kalte 
Umschläge,  und  lasse  um  die  Zeit  der  Vernarbung 
eine  schwache  Auflösung  von  Zincurn  sulpfmricum 
einträufeln. 

§.5.  Vom  P annus ,  dem  Augenfelle.  Der 
Pannus  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer 
Hypertrophie  der  Gefäfse  der  Conjunctiva  und  des  Bin- 
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dehautblättchens  der  Hornhaut;  in  seltneren  Fällen  er¬ 
scheint  er  auch  als  eine  Hypertrophie  des  Zellgewebes 
dieser  Th  eile.  Er  unterscheidet  sich  demnach  we¬ 
sentlich  vom  Pterygium ,  denn  dieses  ist  ein  Afteror¬ 
gan  auf  den  genannten  Häuten. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Pannus ,  welche  man 
wohl  von  einander  unterscheiden  mufs,  nämlich :  I)  den 
Pannus  vasculosus ,  sive  crassus ,  den  Gefäfspamms; 
er  kommt  am  häufigsten  vor,  ist  durch  Gefäfshyper- 
trophie  erzeugt,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen:  eine'  dunkelrothe  Trübung,  welche 
durch  ein  dichtes  Gewebe  von  varicösen  Gefäfsen  er¬ 
zeugt  wird,  verbreitet  sich  von  der  Conjunctiva  der 
Sclerotica  aus  über  die  Hornhaut,  und  verliert  sich 
mit  einer  unbestimmten,  verwischten  Gränze.  In  der 
Regel  steigt  diese  Trübung  vom  oberen  Rande  über  di© 
Hornhaut '  herab ;  bisweilen  erscheint  sie  aber  auch  von 
irgend  einer  anderen  Seite  her.  Nach  dem  Grade  ih¬ 
rer  Ausbreitung  über  die  Hornhaut,  stört  sie  das  Seh¬ 
vermögen,  und  hebt  es  ganz  auf,  wenn  sie  die  Pupille 
bedeckt;  dem  Kranken  erscheinen  alsdann  alle  Gegen¬ 
stände  in  einen  dichten,  rothen  Nebel  gehüllt,  und  er 
unterscheidet  *mir  hell  und  dunkel.  Das  Auge  ist 
überhaupt  gerät  het,  sehr  empfindlich,  lichtscheu,  der 
Kranke  hat  die  Empfindung,  als  lägen  fremde  Körper, 
Sand,  Staub,  zwischen  den  Augen! ledern  und  dem 
Augapfel,  ein  Gefühl,  welches  durch  die  varicösen  Ge- 
fäfse  erzeugt  wird,  welche  der  Kranke  bei’m  Augen¬ 
liedschlage  wirklich  fühlt;  die  Absonderungen  sind  ver¬ 
mehrt,  es  sammelt  sich  Schleim  an  den  Augenliedrän¬ 
dern  an,  der  diese  des  Morgens  verklebt.  An  der 
Stelle,  wo  der  Pannus  liegt,  erscheint  die  Hornhaut 
dicker. 

2)  Der  Pannus  cellulosus ,  sive  tenuis ,  der  Zell¬ 
gewebepannus.  Er  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
dem  vorigen,  kommt  seltener  vor,  und  beruht  auf  ei¬ 
ner  Hypertrophie  des  Zellgewebes  im  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut.  Die  Hornhaut  erscheint  dabei  von  ei¬ 
ner  matt  gelben  Farbe;  das  Bindehautblättchen  sieht 
wie  aufge lockert  aus;  einzelne  Gefäfse,  welche  von 
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der  Conjunctiva  der  Sclerotica  kommen,  zerästeln  sich 
in  demselben,  betrachtet  man  die  Hornhaut  von  der 
Seite  her,  dann  hat  sie  das  Ansehen,  als  wäre  sie  be¬ 
stäubt,  rauh,  uneben  auf  der  Oberfläche.  Dieser  Pan¬ 
nus  stört  das  Sehvermögen  nicht  in  dem  Grade,  wie 
der  Gefäfspannus ;  der  Kranke  kann  gröfsere  Gegen¬ 
stände  erkennen,  sie  erscheinen  ihm  aber  in  ei¬ 
nen  Nebel  gehüllt.  Die  übrigen  Erscheinungen  des 
Pannus  sind  ebenfalls  in  einem  geringeren  Grade  vor¬ 
handen. 

Jeder  Pannus  kommt  partial  und  total  vor.  Der 
partielle  pflegt  gewöhnlich  die  Hälfte  der  Hornhaut 
einzunehmen,  und  erscheint,  wie  bereits  bemerkt  ist, 
am  häufigsten  an  der  oberen  Hälfte  dieser  Haut  5  er 
stört  das  Sehvermögen  nur  mäfsig,  da  ein  Theil  der 
Pupille  frei  bleibt.  Der  totale  Pannus  ist  selten. 

Prädisposition  zum  Pannus  geben  vorzüglich  Stö¬ 
rungen  in  der  Abdominalcirculation,  überhaupt  Unter¬ 
leibsleiden.  Als  ursächliche  Momente  wirken  alle  die¬ 
jenigen  Augenentzündungen,  welche  mit  vorwaltender 
Venosität  und  Varicosität  erscheinen,  als  scrophulöse, 
gichtische,  abdominelle  Augenentzündungen.  Sie  er¬ 
zeugen  vorzüglich  den  Gefäfspannus.  Der  Zellgewe¬ 
bepannus  bleibt  besonders  nach  solchen  Augen blen- 
norrhoeen  zurück,  welche  als  Ophthalmoblennorrhoe 
erschienen  waren. 

Die  Prognose  ist  von  der  Länge  der  Dauer  des 
Uebels,  von  dem  Alter  des  Kranken  und  von  der  Aus¬ 
dehnung  des  Pannus  abhängig.  Immer  ist  der  Pannus 
ein  sehr  hartnäckiges  Uebel,  dessen  gründliche  Besei¬ 
tigung  nur  dann  gelingt,  wenn  jener  noch  im  Entstehen 
ist.  Hat  er  einmal  einen  gewissen  Grad  von  Ausbil¬ 
dung  erreicht,  dann  gelingt  eine  vollkommene  Recon¬ 
struction  des  Bindchautblättchens  der  Hornhaut  nie 
wieder.  Einige  Trübung  und  einzelne  Gefäfsramifica- 
tionen  bleiben  immer  in  demselben  zurück,  so  wie  das 
Auge  für  immer  eine  grofse  Empfindlichkeit  und  Nei¬ 
gung  zu  Recidiven  behält.  Ungünstiger  ist  die  Pro¬ 
gnose  noch  bei’m  Gefäfspannus,  als  bei’m  Zellhaut¬ 
pannus. 
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Bei  der  Kur  berücksichtige  man  ganz  besonders 
die  Ursachen,  die  prädisponirenden  sowohl,  als  die 
veranlassenden.  In  dieser  Beziehung  mufs  man  recht 
eigentlich  den  Pannus  im  Unterleibe  heilen.  Durch 
den  Gebrauch  auflösender  und  abführender  Mittel 
suche  man  abzuleiten.  In  sehr  inveterirten  und 
hartnäckigen  Fällen  nützen  solche  Kuren,  die  kräf¬ 
tig  umstimmend  auf  die  Vegetation  des  ganzen  Or¬ 
ganismus  wirken,  als  Entziehungskuren  in  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Gebrauche  des  Zittmann’schen  Be- 
eoctes;  eine  geordnete  Sublimatkur  u.  dgl.  Dabei 
vernachlässige  man  auch  nicht,  kräftige  Ableitungen 
nach  der  Haut  anzuwenden;  bei  jüngeren  Individuen 
durch  wiederholte  Einreibung  des  Unguenti  Tartari 
stibiati  in  den  Nacken  und  hinter  den  Ohren,  bei  be¬ 
jahrten  durch  ein  Setaceum  im  Nacken,  oder  Fonta- 
nell  auf  dem  Arme. 

Oertlich  meide  man  die  Anwendung  aller  Augen¬ 
salben;  was  die  darin  enthaltenen  Arzneimittel  nützen 
können,  schaden  bestimmt  die  Fette,  die  ihnen  als 
Excipiens  dienen.  Man  mufs  daher  die  anzuwenden¬ 
den  Arzeneien  entweder  in  flüssiger  Form,  als  Einträu¬ 
felung,  oder  in  Pulverform,  als  Augenpulver  anwenden. 
Besonders  wichtig  ist  es  aber,  dafs  man  diejenigen 
starken,  varicösen  Gefäfse,  welche  dem  Pannus  als 
Farn  nutrientia  dienen,  scarificirt,  und  diefs  so  oft 
wiederholt,  als  sie  sich  wieder  anfüllen,  oder  an  einer 
andern  Stelle  wieder  erzeugen.  Nach  jedesmaliger 
Scarification  warte  man,  bis  die  entzündliche  Reaction 
vorüber  ist,  und  wende  sodann  die,  gegen  Hornhaut¬ 
trübungen,  welche  durch  Exsudation  erzeugt  sind,  em¬ 
pfohlenen  Mittel  an.  S.  477  —  480. 

§*  6.  Vom  Stapkyioma  corneae  pelluci- 
dum ,  von  to  araq poXcogcc  das  Traubenauge,  dem  durch¬ 
sichtigen  Hornhautstapbylome.  *)  Es  besteht  in  einer 


*)  hinter  Hornhautstaphylom  versteht  man  überhaupt  eine 
jede,  durch  Krankheit  der  Hornhaut  erzeugte  anomale  Hervor- 
vvölbung  dieser  Haut.  Es  giebt  zwei  Arten  von  Hornhautsta- 
phylonien,  nämljch  das  durchsichtige,  wo  die  Hornhaut  allein 
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Hypertrophie  des  Parenchymes  der  Hornhaut,  einer 
wahren  Hyperkeratosis ,  in  deren  Folge  sich  diese 
Membran  anomal  hervorwölbt,  und  ist  daher  wesent¬ 
lich  vom  Hydrops  camcrae  anterioris  verschieden,  ob¬ 
gleich  die  Art  der  Hervorwölbung  der  Hornhaut  in  bei¬ 
den  Fällen  bisweilen  auf  den  ersten  Blick  eine  Ver¬ 
wechselung  zulassen  könnte.  Bei’m  Hydrops  camerae 
anterioris  leidet  die  Hornhaut  nur  consecutiv,  und 
wird  durch  die  anomale  Ansammlung  des  Humor 
aefueus  in  der  vorderen  Augenkainmer,  ausgedehnt  und 
hervorgewölbt,  gleichsam  wie  die  Bauchwände  bei’in 
Hydrops  ascites  ausgedehnt  werden ;  sie  verdünnt  sich 
daher  mit  der  Zunahme  ihrer  Hervorwölbung  und  der 
Vergröfserung  der  vorderen  Augenkammer.  Ganz  an¬ 
ders  verhält  es  sich  bei’m  durchsichtigen  Hornhautsta- 
phylome;  die  vordere  Augenkammer  ist  hier  entweder 
gar  nicht,  oder  doch  nur  mäfsig  vergröfsert,  und  die 
Hervorwölbung  der  Hornhaut  durch  eine  Zunahme  an 
Dicke  derselben  erzeugt,  so  dafs  sie  bei  weitem  stär¬ 
ker,  als  im  gesunden  Zustande  und  an  der  vStelle,  wo 
sie  am  mehrsten  prominirt,  auch  am  dicksten  erscheint. 

Man  erkennt  das  durchsichtige  Hornhautstaphy- 
lom  an  einer  ungewöhnlichen  Hervorwölbung  der 
Hornhaut,  wobei  dieselbe  an  den  prominirendsten  Stel¬ 
len  mäfsig  getrübt,  nach  der  Peripherie  zu  aber  ganz 
klar  und  durchsichtig  erscheint.  Auf  der  Mitte  der 
Hornhaut  findet  man  einzelne  trübe  Flecke,  ähnlich 
denjenigen,  welche  häufig  nach  scrophulösen  Augen- 
entzünduiigen  in  der  Hornhaut  Zurückbleiben;  sie  sind 
von  geringem  Umfange,  und  haben  das  Eigenthümliche, 
dafs  sie  oft  ihren  Ort  verändern,  bisweilen  schwinden, 
und  wiederkehren.  Die  Hervorwölbung  der  Hornhaut 
erreicht  nur  einen  gewissen  Grad,  und  hindert  den 
Kranken  nie,  die  Augcnlieder  zu  schliefsen,  unter  de¬ 
nen 


leidet,  noch  einen  gewissen  Grad  von  Durchsichtigkeit  hat, 
und  die  Iris  gesund  ist;  und  2)  das  undurchsichtige  oder  wahre 
Ilornhautstaphylom,  wo  die  Hornhaut  mit  der  Iris  verwachsen 
ist,  und  beide  Häute  zusammen  sich  hervorwölben. 


nen  inan  jedoch  deutlich  die  Geschwulst  erkennen 
kann.  Vorzüglich  ergiebt  sich  aber  die  Diagnose, 
wenn  man  die  Hornhaut  von  der  Seite  betrachtet,  man 
bemerkt  alsdann  deutlich,  dafs  sie  in  demselben.  Ma- 
fse  an  Dicke  zugenommen  hat,  in  dem  sie  sich  krank¬ 
haft  hervorwölbt.  Das  Sehvermögen  ist  nach  dem 
Grade  der  Krankheit  gestört,  aber  keines weges  aufge¬ 
hoben.  Es  ist  der  Form  der  Hornhaut  nach  verändert 
und  das  Auge  daher  kurzsichtig,  weil  die  Lichtstrahlen 
durch  die  stärker  gewölbte  Hornhaut  stärker  gebrochen 
werden.  Ein  Concavgias  verbessert  das  Sehvermögen. 
Vermöge  der  Trübungen,  welche  auf  dem  promini- 
rendsten  Tlieile  der  Hornhaut  erscheinen,  ist  es  zu¬ 
gleich  matter,  und  der  Kranke  erblickt  die  Gegenstän¬ 
de,  welche  sich  ihm  von  vorn  präsentiren,  etwas 
wie  in  einen  Nebel  gehüllt.  Seitlich  siebt  er  deut¬ 
licher.  Die  Iris,  die  Pupille  und  die  Tiefe  des  Auges 
erscheinen  gesund.  Bei  veralteten  durchsichtigen  Horn- 
hautstaphylomen  bildet  man  die  Pupille  etwas  aus  ih¬ 
rer  natürlichen  Lage  gewichen,  und  nach  derjenigen 
Stelle  der  Hornhaut  verzogen,  wo  diese  am  durch¬ 
sichtigsten  ist,  gleichsam  als  hätte  sich  die  Pupille  in- 
stinktmäfsig  dieser  Stelle  gegenübergestellt. 

Der  Form  der  Hervorwölbung  nach  giebt  es  zwei 
Arten  von  S taphyloma  corneae  pellucidum ,  nämlich  s 
1)  das  St.  c.  p.  sphaericum ,  und  2)  das  St.  c.  p.  cg- 
nicu7n.  Bei  jenem  erscheint  die  Hervorwölbung  mehr 
gleichmäfsig  sphärisch  5  die  Hornhaut  hat  die  Form  ei¬ 
ner  Halbkugel,  welche  jedoch  mehr  nach  der  Mitte 
derselben  zu  erscheint,  so  dafs  der  Hornhautrand  sei¬ 
ne  natürliche  Gestalt  bat,  und  erst  eine  Linie  von 
demselben  entfernt  die  Hervorwölbung  beginnt.  Bei 
diesem  wölbt  sieb  die  Hornhaut  in  der  Gestalt  eines 
stumpfen  Kegels  hervor,  so  dafs  die  Mitte  derselben 
den  prominirendsten  Theil  ausmacht 

Aufserdem  kommt  das  durchsichtige  Hornliautsta- 
phylom  einfach  und  eomplicirt  vor;  complicirt  ist  es 
bisweilen  mit  Pannus  und  andern  organischen  Fehlern, 

welche  aus  denselben  Ursachen  entstanden  sind,  auch 
mit  Amaurose. 
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Das  durchsichtige  Hornhautsiaphylom  erscheint 
nur  bei  Cachectischen  und  dyscrasischen  Individuen, 
und  verdankt  sein  Entstehen  in  der  Regel  Unterleibs» 
beschwerden ;  es  erscheint  viel  häufiger  bei  Frauen  als 
bei  Männern,  und  steht  bei  jenen  mit  Menstrualbe- 
schwerden  in  Verbindung;  nicht  selten  ist  es  ein  Pro¬ 
duct  der  Ophthalmia  menstrualis ,  S.  306.  Bei  Män¬ 
nern  liegen  dem  Entstehen  dieser  Krankheit  am  häu¬ 
figsten  Hämorrhoidalbeschwerden  und  Gicht  zum  Grun¬ 
de.  Als  ursächliche  Momente  sind  vorzüglich  die 
Ophthalmia  menstrualis ^  die  0.  arthritica  und  heftige 
Augenblennorrhoeen  zu  betrachten.  Nach  den  letzte¬ 
ren  bleibt  bisweilen  ein  mit  Pannus  complieirtes  durch¬ 
sichtiges  Hornliautstaphylom  zurück« 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig;  der  Grund 
hiervon  liegt  schon  in  der  Wichtigkeit  und  Hartnäk- 
kigkeit  der  Ursachen,  welche  diefs  Leiden  der  Horn¬ 
haut  veranlassen.  Können  diese  gehoben  werden,  und 
ist  das  Individuum  noch  jung,  dann  ist  das  Uebel 
heilbar.  In  allen  andern  Fällen  ist  es  unheilbar.  Die 
günstigste  Prognose  giebt  die  Krankheit,  wenn  sie  bei 
jungen  Frauenzimmern  in  Folge  von  Unordnungen  in 
der  Menstruation  erscheint.  Hier  ist  mir  mehrere 
Male  eine  gründliche  Heilung  gelungen.  Ein  Glück 
ist  es,  dafs  das  Uebel  immer  nur  eine  gewisse  Höhe 
der  Ausbildung  erreicht,  und  dann  stehen  bleibt*  Das 
Sehvermögen  schwindet  daher  nicht  vollkommen,  wenn 
nicht  zugleich  Amaurose  vorhanden  ist. 

Ein  wohlgeordnetes  und  mit  gehöriger  Ausdauer 
fortgesetztes  Heilverfahren  gegen  die  Ursachen,  ist  da¬ 
her  auch  hier  die  Hauptsache.  Man  vergleiche  die 
Kur  der  Ophthalmia  menstrualis  und  haemorrhoidalis , 
S.  306.  und  302. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  berücksichtige  man 
den  Grad  der  Vitalität  im  erkrankten  Organe.  Ist  die 
durchsichtige  Hyperkeratosis  entzündlicher  Natur,  dau¬ 
ern  die  Symptome  der  Entzündung  am  Augapfel  noch 
fort,  dann  zeigen  sich  die  öfter  wiederholte  Anwen¬ 
dung  der  Blutegel  um  das  Auge,  die  fleifsige  Scarifi- 
cation  der  varicösen  Gefäfse  der  Conjunctiva  scleroti - 
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cae ,  Einreibungen  von  Unguentum  mercuriale  mit 
Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe,  von  Nutzen.  Ist  sie 
mehr  chronisch,  dann  werden  die  Blutegel  nutzlos  an¬ 
gewendet,  und  man  beschränke  sich  dagegen  mehr  auf 
den  Gebrauch  der  Mercurialeinreibungen  um  das  Auge 
und  auf  die  Etablirung  künstlicher  Secretionsstellen 
in  der  Nähe  der  Augen,  als:  hinter  den  Ohren,  im 
Nacken,  auf  den  Oberarmen,  und  in  sehr  hartnäckigen 
Fällen  selbst  auf  der  Stirn,  die  man  gehörig  in  Eite¬ 
rung  erhält.  Wesentlichen  Nutzen  leistet  bei  beiden 
Arten  von  durchsichtiger  Hyperkeratosis  die  Punctio 
corneae ,  die  auf  dieselbe  Weise,  wie  bePm  Hydrops 
camerae  anterioris  verrichtet  werden  mufs.  Die  Ent¬ 
leerung  der  wässrigten  Feuchtigkeit  bewirkt  einen 
Nachlafs  der  entzündlichen  Spannung  in  der  Hornhaut, 
in  dessen  Folge  die  übrigen  Mittel  eher  wirksam  wer¬ 
den  können. 

Bei  demjenigen  Staphyloma  corneae  peltucidüm , 
welches  in  Folge  von  Unordnungen  in  der  Menstrua¬ 
tion  entstanden  ist,  leisten  eiskalte  Umschläge  über 
die  Augen  vortreffliche  Dienste. 

Ist  das  Staphylom  mit  Pannus  complicirt,  dann 
verbinde  man  mit  der  Kur  gegen  jenes  auch  die,  ge¬ 
gen  dieses  Uebeh  Recht  fleifsige  Scarification  der  va- 
ricösen,  starken  Gefäfse,  welche  als  Vasa  nutrientia 
dienen,  ist  besonders  zu  empfehlen. 

Bei’m  unheilbaren  Staphyloma  corneae  peltucidum 
kann  man  dem  Kranken  durch  eine  starke  Concav- 
brille  das  Sehvermögen  verbessern. 

§.7*  Vom  Staphyloma  corneae  o pp acum 
sive  verum ,  von  dem  undurchsichtigen  oder 
wahren  Hornhautstaphylomei  Es  besteht  in 
einer  Verwachsung  der  Hornhaut  mit  der  Iris,  wobei 
sich  die  verwachsenen  Häute  anomal  hervorwölben. 
Verwachsung  der  Hornhaut  mit  der  Iris  allein  ist 
Synechia  anterior  5  nur  dann  erst  wird  das  Hornhaut- 
staphylom  begründet,  wenn  die  verwachsenen  Häute 
zugleich  eine  solche  Metamorphose  erleiden,  dafs  sie 
sich  über  die  natürliche  Oberfläche  des  Auges  anomal 
hervorwölben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beruht  diese 

PP  ^ 


596 


letztere  Erscheinung  auf  einer  Hypertrophie  der  ver¬ 
wachsenen  T heile,  welche  aufgehört  haben,  in  ihrer 
primitiven  Gestalt  zu  bestehen,  und  sich  in  einen  nie¬ 
drigeren  Zellstoff  zurückgebildet  haben,  der  durch  Wu¬ 
cherung  Veranlassung  zur  Bildung  des  Staphyloines 
gieht.  Man  findet  daher  bei  der  Untersuchung  dessel¬ 
ben  die  alienirten  Flaute  um  so  dicker,  je  mehr  das 
Staphyloin  bervorgewölbt  erscheint,  und  nicht  selten 
von  einer  ordentlich  lederartigen  Beschaffenheit.  In 
seltneren  Fällen  beruht  die  Bildung  des  Hornhaut- 
stäphylomes  auf  einer  Ectasie.  Derselbe  Krank- 
heitsprozefs,  welcher  die  Entartung  und  Verwachsung 
der  Hornhaut  mit  der  Iris  veranlafste,  erzeugte  auch 
in  den  verwachsenen  Theilen  eine  solche  Verminde¬ 
rung  der  Cohaerenz,  dafs  sie  dem  Andrange  des  Hu¬ 
mor  afjueus  in  der  hinteren  Augenkammer  nicht  gehö¬ 
rig  widerstehen  können,  und  von  diesem  anomal  her¬ 
vorgewölbt  werden  $  in  diesem  Falle  finden  wir  die 
Häute  ausgedehnt,  und  in  demselben  Verhältnisse 
verdünnt,  in  dem  die  anomale  Hervorwölbung  Statt 
findet.  Bisweilen  ist  hiermit  zugleich  eine  Gefäfsekta- 
sie  verbunden,  und  es  liegen  in  der  Spitze  des  Born- 
hautstaphylomes  varicöse  Gefäfse.  Die  Geschwulst  ist 
mit  Humor  afjueus  gefüllt. 

Man  erkennt  das  wahre  Hornhautstaphylom  an  ei¬ 
ner  undurchsichtigen,  durch  Verwachsung  mit  der  Iris 
erzeugten  Trübung  der  Hornhaut,  und  an  einem  unge¬ 
wöhnlichen  Hervortreten  derselben  ^  was  besonders 
dann  auffallend  erscheint,  betrachtet  man  das  Auge 
von  der  Seite.  Dasjenige  Hornhautstaphylom,  welches 
durch  Hypertrophie  gebildet  wird,  hat  eine  blauweifse 
Farbe,  und  sieht  wie  eine  feste  Masse  aus.  Dasjenige 
aber,  welches  durch  Ectasie  entsteht,  hat  eine  grau¬ 
blaue  Farbe,  und  liegen  noch  Gefäfsectasieen  in  der 
Spitze  des  Staphyloines,  so  geben  sich  diese  durch 
dunkelblaue  Flecke,  bisweilen  auch  selbst  durch  kleine 
dunkelblaue,  circumscripte  Geschwülste  zu  erkennen. 

Der  Form  nach  theilt  man  auch  diefs  Staphylom 
in  das  Staphyloma  corneae  sphaericum  und  in  das  co- 
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nicum ,  je  nachdem  sich  die  metamorphosirten  Theile 
bald  kugel-,  bald  kegelförmig  hervorwölben.  Das 
Staphyloma  conicum  ist  immer  Product  einer  Hyper¬ 
trophie  der  Hornhaut ;  jenes  dagegen  ist  bald  durch 
Hypertrophie,  bald  durch  Ectasie  erzeugt. 

Dem  Umfange  nach  zerfällt  das  Hornhautstaphy- 
loin  in  das  totale  und  in  das  partiale .  Bei  jenem  ist 
die  ganze  Hornhaut  mit  der  Iris  verwachsen,  und  auf 
die  vorhin  angegebene  Weise  metamorphosirt,  das 
Sehvermögen  auch  vollkommen  erloschen;  bei  diesem 
ist  es  nur  ein  Theil  der  Hornhaut,  und  der  übrige 
Theil  derselben  noch  gesund.  Nicht  selten  ist  noch 
so  viel  von  der  Hornhaut  und  Iris  gesund,  dafs  ein 
Theil  der  natürlichen  Pupille  frei  und  in  diesem  Falle 
sogar  das  Sehvermögen  noch  theilweise  von  der  freien 
Seite  der  Hornhaut  her  erhalten  ist. 

Es  beruht  auf  einem  Irrthum,  wenn  Beer  und  an¬ 
dere  behaupten,  dafs  zur  Bildung  des  Hornhautstaphy- 
lomes  die  Iris  in  einem  solchen  Umfange  mit  der  Horn¬ 
haut  verwachsen  seyn  müsse,  dafs  zugleich  die  Pupille 
geschlossen  und  die  Cominunication  zwischen  beiden 
Augenkammern  aufgehoben  ist.  Ich  habe  nicht  selten 
partielle,  sehr  promsnirende  Hornhautstaphylome  gese¬ 
hen,  hei  denen  der  gröfste  Theil  der  Pupille  frei  war, 
und  die  Cominunication  zwischen  beiden  Augenkam¬ 
mern  vollkommen  bestand. 

Als  ursächliche  Momente  wirken  heftige  Entzün¬ 
dung,  Augenblennorrhoeen,  Verwundungen,  Geschwü¬ 
re,  überhaupt  alle  solche  Ursachen,  welche  Störungen 
in  der  Vegetation  der  Hornhaut  und  Iris  erzeugen,  in 
deren  Folge  eine,  die  Bildung  des  Staphyiomes  begrün¬ 
dende  Metamorphose  emtreten  kann. 

Die  Prognose  ist  beihn  totalen  Bornkautstaphylo- 
me  schlecht;  das  Sehvermögen  ist  unwiederbringlich 
verloren.  Bleibt  sich  das  Staphylom  überlassen,  so 
tritt  bisweilen  ein  Stillstand  in  der  weiteren  Ausbildung 
ein,  nachdem  es  einen  gewissen  Grad  von  Entwicke¬ 
lung  erreicht  hat.  Gewöhnlich  schreitet  es  aber  in 
der  Zunahme  fort,  drängt  sich  allmälich  in  die  Augen¬ 
spalte,  so  dafs  der  Kranke  die  Augenlieder  nicht  ge» 
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hörig  zu  schliefsen  vermag,  und  die  Spitze  des  Staphy« 
lomes  theils  von  den  Tarsairändern  dieser  letzteren, 
theils  von  der  atmosphärischen  Luft,  und  denen  von 
ihr  herbeigeführten  Schädlichkeiten  gereizt  wird  und 
sich  entzündet.  In  Folge  dieser  Entzündung  schreitet 
die  Zunahme  schneller  vorwärts.  Der  Kranke  em¬ 
pfindet  lästige,  stechende  Schmerzen  im  Auge,  die  sich 
hei  jedem  Versuche,  dasselbe  zu  bewegen,  mehren, 
und  was  besonders  übel  ist,  er  kann  auch  das  gesunde 
Auge,  welches  per  consenmm  leidet,  nicht  gebrauchen. 
Es  bilden  sich  varicöse  Gefäfse  in  der  Conjunctiva 
des  Augapfels,  welche  zur  Spitze  des  Stapbylomes  lau¬ 
fen;  endlich  erheben  sich  an  verschiedenen  Stellen 
Bläschen  auf  dem  Stapbylome,  welche  bersten  und  an, 
fangs  oberflächliche  Geschwürchen,  Erosionen,  zurück¬ 
lassen,  die  aber  bald  tiefer  eingreifen,  und  den  Cha¬ 
rakter  zerstörender  Geschwüre  annehmen}  zuletzt  artet 
das  Ganze  in  Augapfelkrebs  aus. 

Bei’in  partiellen  Hornhautstaphylome  ist  die  Pro¬ 
gnose  günstiger.  Unter  zweckmäfsiger  Behandlung  ge¬ 
lingt  es  in  der  Regel,  dem  Fortschreiten  der  Krank¬ 
heit  Gränzen  zu  setzen.  Ist  noch  ein  hinreichender 
Theil  der  Hornhaut  und  Iris  frei  und  die  Retina  ge¬ 
sund,  so  gelingt  es  sogar,  durch  eine  künstliche  Pu- 
pillenbiklmig  das  Sehvermögen  wieder  herzustellen. 

Bei  der  Kur  des  partiellen  Hornhautstaphylomes 
hat  man  zweien  Indicationen  zu  entsprechen:  I)  die 
weitere  Entwickelung  desselben  zu  verhindern,  und 
2)  das  Sehvermögen  wo  möglich  wiederherzustellen. 
Der  ersten  Indication  entspricht  man  durch  Bepinselun- 
gen  der  staphyloinatösen  Stelle  der  Hornhaut  mit  der 
Opinmtinctur,  mit  dem  Acidum  muriaticum  concentra- 
tum ,  mi iButyrum  Antimonii ,  Liquor  Stil/ii  muriatici , 
und  wenn  diese  Mittel  vergeblich  angewendet  sind, 
durch  Betupfung  jener  Stelle  mit  Lapis  infernalis . 
Man  erregt  dadurch  eine  Entzündung,  mittelst  welcher 
in  denjenigen  Fällen,  wo  Hypertrophie  das  Staphylom 
begründet,  dieser  anomale  Vegetationsprocefs  unter¬ 
drückt  wird,  und  da,  wo  Ectasie  die  Ursache  ist,  grö- 
fsere  Plasticität  in  den  Theilen,  und  dadurch  gröfsere 
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Resistenz  erzeugt  wird.  Ist  auf  diese  Weise  der  Zweck 
erreicht,  dann  entspricht  man  der  zweiten  Indication 
durch  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  die  m 
denjenigen  Fällen,  wo  noch  ein  Theil  der  natürlichen 
frei  ist,  durch  Iridectomie  verrichtet  werden  rnufs. 

Ist  das  totale  Hornhautstapkylom  erst  im  Entste¬ 
hen,  dann  suche  inan  durch  Anwendung  derselben 
Mittel,  wie  bei’m  partiellen,  die  weitere  Entwickelung 
zu  verhüten.  Ist  es  aber  bereits  so  grofs,;dafs  die  Be¬ 
wegung  der  Augenlieder  erschwert  wird,  und  der 
Kranke  diese  nur  mit  Mühe  schliefsen  kann,  dann 
bleibt  weiter  nichts,  als  die  Operation  übrig.  Diese 
verrichte  man  so,  dafs  das  ganze  Staphylom  dicht  am 
Rande  der  Sclerotica  durch  eine  möglichst  glatte  Wun¬ 
de  abgetragen  wird,  und  ein  Theil  des  Glaskörpers 
mit  der  Linse,  wenn  diese  noch  vorhanden  seyn  sollte, 
entfernt  wird,  damit  der  Augapfelstumpf  möglichst 
klein  wird,  denn  alsdann  ist  das  Auge  am  meisten 
zur  Anwendung  ejnes  künstlichen  Auges  geeignet. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  bediene  man 
sich  eines  gewöhnlichen  Staarmessers  und  einer  guten 
anatomischen  Pinzette,  und  verfahre  auf  folgende  Wei¬ 
se:  der  Kranke  werde,  wie  zu  einer  Staaroperation, 
auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  Kopf  von  einem  Gehülfen 
gehalten,  und  von  demselben  das  obere  Augenlied  ge¬ 
öffnet  5  ein  zweiter  Gehülfe  ziehe  das  untere  Augen- 
lied  herab.  Durch  einen  Schnitt  nach  unten,  der  auf 
ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Extraction  des  Staares 
geführt  wird,  trenne  der  Operateur  die  gröfsere  Hälfte 
des  Hornhautstaphylomes  nach  unten,  dicht  vom  Rande 
der  Sclerotiea,  ergreife  den  dadurch  gebildeten  Lap¬ 
pen  mit  der  Pinzette,  fixire  ihn,  wende  die  Messer- 
schneide  nach  oben,  und  trenne  den  Rest  durch  einen 
zweiten,  nach  oben  geführten  Schnitt  auf  ähnliche  Wei¬ 
se,  wie  nach  unten,  worauf  das  Auge  geschlossen 
wird.  Da  die  Operation  schmerzhaft  und  blutig  ist, 
so  mufs  sie  schnell  verrichtet  werden.  Nachher  besei¬ 
tige  man  die  traumatische  Entzündung  durch  kalte 
Umschläge  und  Blutegel;  nöthigenfalls  auch  durch  ei¬ 
nen  Aderlafs.  Damit  der  Kranke  das  operirte  Auge 


ruhig-  halte^  schliefse  man  das  gesunde  durch  ein  Paar 
Streifchen  englischen  Pflasters. 

Ist  die  Retina  und  der  Glaskörper  gesund,  so  pfle¬ 
gen  die  Kranken  nach  der  Operation  etwas  sehen  zu 
können,  was  aber  bald  auf  immer  wieder  schwindet. 
Sobald  die  traumatische  Entzündung  vorüber  ist,  nä¬ 
hern  sich  die  Wundränder  allmälich,  es  erfolgt  eine 
Ausschwitzung  von  plastischer  Lymphe,  welche  sich 
mit  jedem  Tage  vermehrt,  trübt  und  verdickt,  und  aus 
der  sich  zuletzt  die  Narbe  bildet. 

Sind  einige  Monate  nach  der  gänzlich  vollendeten 
Heilung  verflossen,  dann  kann  man  die  Entstellung, 
welche  der  Verlust  des  Auges  erzeugt,  durch  Einset¬ 
zen  eines  künstlichen  Auges  heben.  Soll  dasselbe  gut 
ertragen  werden,  so  mufs  der  Augapfelstumpf  so  klein 
seyn,  dafs  zwischen  ihm  und  der  Schale,  welche  je¬ 
nes  Auge  bildet,  durchaus  keine  Berührung  Statt  fin¬ 
det.  Die  besten  künstlichen  Augen  sind  diejenigen, 
welcne  in  Paris  von  Emaille  gemacht  werden.  *) 

§.  8.  Yen  den  Top  fri's  u n d  No di's  an  d  e n  Or¬ 
bital  rändern  und  in  der  Orbita.  Sie  erscheinen 
als  mäfsig  feste  begränzte  Geschwülste  auf  den  Kno¬ 
chen,  über  denen  die  Haut  gesund  ist,  und  welche  nur 
bei  der  Berührung  empfindlich  sind.  Diejenigen  aus 
syphilitischer  Ursache  sitzen  am  oberen  Orbitalrande, 
oder  in  der  Orbita.  Diejenigen  aus  arthritischer  Ur¬ 
sache  pflegen  höher,  mehr  am  oberen  Theile  der  Stirn 
zu  sitzen.  Jene  sind  sehr  empfindlich  und  von  nächt¬ 
lichen  Schmerzen  begleitet;  die  arthriiischen  werden 
nur  dann  schmerzhaft,  wenn  Witterungsveränderungun 
ein  treten. 

Tophi  und  Nodi  in  der  Orbita  geben,  bei  län¬ 
gerem  Bestehen,  Veranlassung  zu  Blindheit;  ihre  Dia¬ 
gnose  ist  oft  sehr  schwer,  und  meistens  kann  man  ihr 
Vorhandensejn  nur  aus  den  dadurch  veranlafsten  Stö¬ 
rungen  des  Sehvermögens  und  aus  andern  Erscheinun- 

*)  Ueber  die  Operation  des  Hornhautstaphylomes  vergleiche 
inan :  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  573. 

Leber  die  Anwendung  künstlicher  Augen:  dasselbe  Werk 
S.  894. 
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gen  muthmafsen,  welche  überhaupt  das  Daseyn  einer 
von  denjenigen  Cachexieen  wahrscheinlich  machen., 
welche  jene  Geschwülste  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 
Grofse  Tophi  in  der  Orbita  pflegen  auch  mit  der  Zeit 
den  Augapfel  in  entgegengesetzter  Richtung  allmälich 
zu  verdrängen. 

Bleiben  sich  die  Tophi  und  No  di  selbst  überlas¬ 
sen,  dann  entzünden  sie  sich  zuletzt,  exulceriren,  und 
haben  Caries  zur  Folge. 

Sie  geben  im  Allgemeinen  eine  günstige  Progno¬ 
se;  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  der  Ursachen  pflegt 
ihre 'Zertheilung  zu  gelingen,  besonders  die  der  syphi¬ 
litischen.  Selbst  eine  durch  Tophi  in  der  Orbita  vor- 
anlafste  Amaurose  schwindet  unter  einer  solchen  Kur, 
wofern  der  Fall  nicht  zu  veraltet  war.  Ungünstiger 
ist  die  Prognose  hei  den  exulcerirten  Tophen,-  bei  die¬ 
sen  hängt  sie  vorzüglich  vom  Zustande  des  Kno¬ 
chens  ab. 

Die  Kur  mufs  besonders  eine  allgemeine,  gegen  die 
Ursachen  gerichtete  seyn.  Inveterirte  syphilitische  Tophi 
schwinden  unter  dem  Gebrauche  einer  Schmier-  und 
Hungerkur.  Gegen  arthritiscke  Tophon  wende  man 
Antiarthritica  an,  und  etablire  eine  kräftige  Ableitung 
nach  der  Haut  im  Nacken,  oder  auf  den  Oberarmen. 
Tophen  an  der  Stirn  und  dem  Orbitalrande  bedecke 
man  mit  einem  Mercurialpflaster,  dem  man,  zur  Milde¬ 
rung  der  Schmerzen,  einen  reichlichen  Zusatz  von 
Opium  gehen  kann.  Fangen  die  Tophen  an  sich  zu 
entzünden,  dann  setze  man  wiederholt  Blutegel  um  die 
Geschwulst,  bis  die  Entzündungserscheinungen  nach- 
lassen. 

§.  9.  Von  den  Exostosen  an  den  Orbital¬ 
rändern  und  in  der  Orbita.  Die  Exostosen  bil¬ 
den  feste,  genau  begränzte  Geschwülste,  welche  aus 
dem  Knochen  seihst  hervorgehen,  eine  glatte,  bisweilen 
unebene  Oberfläche  haben,  über  denen  die  äulsere  Haut 
so  lange  gesund  ist,  bis  sie  durch  den  Umfang  jener 
entzündet  wird.  Sie  sind,  mit  Ausnahme  der  syphiliti¬ 
schen,  unschmerzhaft.  Diese  aber  sind  sehr  empfind- 
lieb,  und  von  nächtlichen  Knochenschmerzen  begleitet« 
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ihre  Wirkung  auf  das  Auge  ist  dieselbe,  wie  die  der 
Tophen.  Au  den  Orbitalrändern  geben  sie  bisweilen 
durch  Druck  und  Zerrung  des  Supra  -  und  Infraorbi¬ 
talnerven  Veranlassung  zur  Blindheit.  In  der  Orbita 
drängen  sie  allmälich  den  Augapfel  in  entgegengesetz¬ 
ter  Richtung  aus  seiner  natürlichen  Lage,  veranlassen 
Blindheit,  und  bewirken  zuletzt  durch  Druck  selbst 
die  Zerstörung  des  Auges.  Die  Diagnose  der  Exosto¬ 
sen  in  der  Orbita  ist  eben  so  schwierig,  wie  die  der 
Tophi  daselbst,  und  bleibt  so  lange  zweifelhaft,  bis  die 
Exostose  äufserlich  wahrnehmbar  wird.  Die  Exosto¬ 
sen  schreiten  in  der  Regel  sehr  langsam  in  ihrem 
Wachsthume  fort,  und  bisweilen  tritt  ein  förmlicher 
Stillstand  ein. 

Bisweilen  entstehen  Exostosen  an  diesen  Stellen 
ohne  alle  bekannte  Ursachen.  In  der  Regel  liegen 
ihnen  aber  dieselben  Ursachen  zum  Grunde,  wie  den 
Tophen. 

Ihre  Prognose  ist  bei  weitem  ungünstiger  als  die 
der  Tophi ;  nur  die  Zertheilung  der  syphilitischen  Exo¬ 
stosen  gelingt,  wenn  sie  nicht  zu  sehr  veraltet  und 
noch  im  Entstehen  sind.  Bei  allen  andern  bringt  man 
es  höchstens  dahin,  einen  Stillstand  in  der  weiteren 
Entwickelung  zu  bewirken. 

Die  Kur  mufs  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der 
Tophen  bewirkt  werden.  Die  Operation  der  Exosto¬ 
sen  durch  Abtragung  derselben  mittelst  der  Säge  oder 
des  Meifsels  ist  nicht  zu  rathen,  weil  danach  andere 
wichtige  Knochenleiden,  als  Cariea  und  Necrosis  zu 
fürchten  sind. 
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Sechster  Abschnitt. 


Von  den  Atrophieein 

W idernatürliche  Verminderung  des  Volumens  der 
Theile,  bei  gleichmäfsiger  Abnahme  ihrer  Function,  als 
Product  einer  Verminderung  der  Vegetationskraft  der- 
selben,  ist  der  Charakter  dieser  Krankheitsformen.  Der 
atrophische  Theil  fängt  allmälich  an  sich  zu  verklei¬ 
nern,  er  wird  weicher,  seine  Formen  werden  unbe¬ 
stimmter,  seine  Bewegungen  vermindern  sich,  und  hö¬ 
ren  zuletzt  auf,  das  Sehvermögen  schwindet  allmälich. 
Im  höheren  Grade  treten  Decompositionen ,  Mumifica- 

tionen,  selbst  Ossificationen  ein. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Atrophieen,  die  inflam¬ 
matorischen  oder  acuten,  und  die  atonischen  oder  chro¬ 
nischen.  Die  inflammatorische  Atrophie  pflegt  als  Aus¬ 
gang  heftiger  Entzündung  zu  erscheinen.  Die  Ent¬ 
zündungssymptome  dauern  bei  m  Beginne  der  Atrophie 
theilweise  noch  fort ,  und  begleiten  diese ;  das  Auge 
ist  daher  geröthet,  empfindlich,  thränet,  der  Verlauf 
ist  schnell.  Die  atonische  Atrophie  erscheint  ohne  alle 
entzündlichen  Symptome,  und  charakterisirt  sich  blofs 
durch  das  allmäliche  Schwinden  der  Form  und  Func¬ 
tion  der  Theile;  ihr  Verlauf  ist  langsam,  und  sie  ist 
es,  welche  bisweilen  Mumificationen  und  Ossificatio¬ 
nen  im  Auge  erzeugt. 

Alles,  was  überhaupt  störend  und  schwächend  auf 
den  menschlichen  Organismus  im  Allgemeinen  und  aut 
das  Auge  insbesondere  einwirkt,  giebt  Prädisposition 
zu  Atrophieen,  als:  hohes  Alter,  langes  Krankenlager, 
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bedeutender  Säfteverlust,  langer  Aufenthalt  in  einer 
ungesunden  dunstigen  Atmosphäre,  lange  Entbehrung 
des  Lichtes  u.  s.  w. 

Als  ursächliche  Momente  wirken  sowohl  solche 
Ursachen,  welche  zunächst  eine  iibermäfsige  Steige¬ 
rung  des  Vegetationsprocesses  und  durch  diese,  gleich¬ 
sam  durch  Aufreibung  der  Lebenskraft  ein  Sinken  des 
Vegetationsprocesses  herbeiführen,  wie  diefs  durch  hef¬ 
tige  Entzündungen  geschehen  kann,  als  auch  diejeni¬ 
gen,  welche  direkt  schwächend  und  störend  auf  den 
Vegetationsprocefs  einwirken,  und  ein  unmittelbares 
Sinken  desselben  zur  Folge  haben,  als:  bedeutende 
Verwundungen,  Verwundungen  mit  grofsem  Substanz¬ 
verlust,  vorzüglich  heftige  Erschütterungen  durch  Stofs, 
Schlag,  Fall  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  allen  Atro¬ 
phie  en  schlecht;  ein  übermäfsig  gesteigerter  Vegeta¬ 
tionsprocefs  läfst  sich  durch  ein  schwächendes  Heil¬ 
verfahren  leicht  herabstimmen,  ein  gesunkener  ist  aber 
sehr  schwer  wieder  bis  zur  gehörigen  Norm  zu  stei¬ 
gern.  Etwas  günstiger  ist  die  Prognose  bei  einer  be¬ 
ginnenden  Atrophia  inflammatoria ;  so  lange  diese 
noch  im  Entstehen  ist,  und  die  Ursachen  sich  gehörig 
lieben  lassen,  glückt  es  bisweilen  wenigstens  dem  Fort¬ 
schreiten  der  Krankheit  Gränzen  zu  setzen.  Sind  aber 
bereits  bedeutende  organische  Veränderungen  eingetre* 
ten,  dann  ist  nichts  mehr  zu  hoffen.  Späterhin  geht 
auch  sie  in  eine  atoniseke  Atrophie  über,  und  diese 
giebt  eine  durchaus  schlechte  Prognose. 

Von  einem  U  eil  versuche  kann  überhaupt  nur  bei’ni 
Beginne  der  Atrophie  die  Rede  seyn,  späterhin  w  ürde 
er  nutzlos  unternommen  werden. 

Bei  einer  inflammatorischen  Atrophie  suche  man 
die  noch  bestehende  chronische  Entzündung  zu  heben 
durch  wiederholte  Application  einer  mäfsigen  Anzahl 
von  Blutegeln  um  das  Auge,  oder  Etablirung  einer 
örtlichen  Secretionsstelle  in  der  Nähe  des  Auges,  z.  B. 
durch  ein  Fontanell  hinter  dem  Ohre,  um  dadurch  die 
Säfte  vom  Auge  abzuleiten.  Durch  eine  Einreibung 
von  Unguentum  mercuriale  mit  Opium  in  der  Um  ge- 
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gern!  des  Auges.  Während  inan  durch  diese  Mitte! 
die  Entzündungserscheinungen  hebt,  suche  man  zugleich 
belebend  auf  das  Auge  zu  wirken.  Die  wichtigsten 
Mittel  hierzu  sind  die  Einwirkung  des  Lichtes  und 
der  Luft;  mit  Vorsicht  setze  man  das  Auge  diesen 
seinen  gewohnten  Einflüssen  wieder  aus;  ferner  die 
Anwendung  der  Electricität  als  electrisches  Dunstbad; 
der  Gebrauch  der  kalten  Augendouche  S.  107.,  auch 
einer  Augendouche  mit  einem  aromatischen  Infus  e, 
oder  mit  einem  Gemisch  von  Wein  und  Wasser« 
Ueberhaupt  ist  der  Gebrauch  der  Bäder  sehr  nützlich. 

Bei  einer  Jltrophia  atomca  suche  man  auf  alle 
Weise,  örtlich  und  allgemein,  die  gesunkene  Lebens¬ 
kraft  zu  heben.  Durch  gute,  kräftige,  selbst  reizende 
Diät;  durch  stärkende,  aromatische  Bäder;  durch  den 
Aufenthalt  im  Freien  in  einer  gesunden,  reinen  Luft; 
durch  spirituöse,  aromatische,  äetherische  Einreibungen 
in  die  Stirn  und  Schläfe,  mit  Mixtura  oleoso-baha- 
mica ,  ( Baisamum  vitae  intern/um  II off m am i i ) ,  mit 
Oleum  Cajeputi ,  Menthae  piperitae ,  mit  Franzbrannt¬ 
wein,  mit  Köllnischem  Wasser,  mit  guten,  alten  Wei¬ 
nen  in  dgl. ;  durch  aromatische  Dunstbäder  an  das 
Auge  von  Ijiquov  Mmm onii  cuustic/  von  einem  Infu.se 
der  Fenchelkörner  und  der  Herb»  Menthae  ;  durch  die 
Electricität,  die  man  in  Funken  an  das  Auge  gehen 
latst ;  selbst  durch  Electropunctur. 

§.  1.  Vom  Mhyasy  von  h  P«?  der  Yhrä- 
nenfluf s ,  dem  Schwund,  oder  Mangel  der 
T  hr  ä  n  e  n  k  ar  u  nk  e  1.  IM  an  bezeichnet  damit  ein  aus 
Mangel  der  Thränenkarunkel  entstandenes  Tkränen- 
träufelu.  Wenn  nämlich  die  Thränenkarunkel  fehlt, 
so  können  die  Thränen  nicht  gehörig  zu  den  Thränen- 
punkten  gelangen ;  sie  sammeln  sich  in  zu  grofser 
Menge  im  innern  Augenwinkel,  im  Thränensee  an, 
und  fliefsen  alsdann  aus  diesem  über  die  Wange 
herab.  Der  Schwund  der  Karunkel  kann  die  E  olge 
einer  durch  Eiterung  erzeugten  Zerstörung  seyu,  wenn 
sich  z.  B.  eine  Encanthis  inßammatona  abscedirt,  und 
der  Abscefs  nicht  zeitig  genug  eröffnet  wird;  er  kann 
aber  auch  durch  mechanische  Verletzungen  mit  Sub- 
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stanzverlust  herbeigeführt  werden.  Wird  z.  B.  bei 
der  Operation  einer  Encanthis  fungosa  zu  viel  hin¬ 
weggeschnitten,  so  bleibt  leicht  Rhyas  danach  zurück. 
Das  Uebel  ist  durchaus  unheilbar.  Man  rathe  dem 
Kranken  fleifsig  den  Augenwinkel  mit  einem  feinen 
linnenen  Taschentuche  auszudrücken,  um  das  Thrä- 
nenträufeln  zu  meiden. 

§.  2.  Von  der  Rutidösis,  richtiger  Rhyti- 
dösis,  von  tj  qvtiSmoig  das  Runzeln,  der  Atro - 
phia  bulbi ,  dem  Schwinden,  der  Atrophie 
des  Augapfels.  Im  höchsten  Grade  der  Atrophie 
des  Augapfels  eollabirt  derselbe  so,  dafs  seine  Ober¬ 
fläche  faltig  wird,  sich  runzelt,  woher  der  Name  Ru- 
tidosis  kommt.  Man  erkennt  die  Atrophie  des  Auges 
an  einer ^  unter  schneller  Verminderung  der  Sehkraft 
eintretenden  gleichmäfsigen  Abnahme  des  Volumens 
und  der  Elastizität  des  Augapfels.  Der  Kranke  eröff¬ 
net  die  Augenlieder  nicht  so  vollkommen  als  am  ge¬ 
sunden  Auge,  weil  ihnen  der  atrophische  Augapfel 
keine  hinreichende  Unterstützung  gewährt.  In  den 
Augenwinkeln  ist  ein  gröfserer  Zwischenraum  zwi¬ 
schen  diesen  und  dem  Augapfel  bemerkbar.  Werden 
die  Augenlieder  geschlossen,  so  erscheint  das  obere 
nicht  so  gewölbt,  als  am  gesunden.  Die  Bewegungen 
des  Auges  sind  träge,  und  der  Kranke  vermag  es 
nicht  gehörig  auf  den  Gegenstand  zu  richten.  Be¬ 
tastet  man  den  Augapfel  unter  den  geschlossenen  Au¬ 
genliedern,  so  fühlt  er  sich  weich,  nachgiebig  und 
teigig  an.  Diese  Erscheinungen  sind  von  den  sub- 
jectiven  Erscheinungen  der  Amaurose  begleitet.  Im 
höchsten  Grade  schrumpft  der  Augapfel  ganz  zusam¬ 
men,  und  die  Hornhaut  und  übrigen  Häute  des  Auges 
werden  faltig,  auch  erscheinen  dann  noch  andere  or¬ 
ganische  Veränderungen  im  Auge,  als  Exsudationen 
m  der  Pupille,  Trübungen  der  Linse  und  des  Glaskör¬ 
pers,  auch  selbst  Verhärtungen  und  Verknöcherungen 
auf  der  Retina .  Bisweilen  schreitet  die  Krankheit  so 
lange  fort,  bis  der  Augapfel  in  einen  unförmlichen 
fctumpf  verwandelt  ist;  bisweilen  entwickelt  sie  sich 
dagegen  nur  bis  zu  einein  gewissen  Grade,  und  er« 
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reicht  dann  einen  Stillstand,  so  dafs  die  Form  des  Au- 
£es  noch  in  einem  gewissen  Grade  erhalten  wird» 
Wichtige  Veränderungen  pflegen  bei’m  Entstehen  und 
während  des  Fortschreitens  der  Krankheit  auch  im  ge¬ 
sunden  Auge  vor  sich  zu  gehen.  Biefs  wird  sehr 
empfindlich  und  reizbar;  thränet  bei  Anstrengung 
leicht;  der  Kranke  hat  öfters  das  Gefühl  von  Druck, 
Vollseyn,  Spannung  und  stechenden  Schmerzen  darin, 
und  es  röthet  sich  leicht.  Der  Kranke  bekommt  Mou¬ 
ches  vo  laut  es  vor  demselben,  welche  von  Photopsieen 
unterbrochen  werden,  und  sich  bei  Anstrengung  bis  zu 
einem  Nebel  vor  dem  Auge  gestalten,  kurz  es  ent¬ 
wickeln  sich  alle  Erscheinungen  einer  Ambhjopia  a 
causa  congestiva  in  dem  gesunden  Auge,  welche  nur 
dann  erst  wieder  schwinden,  wenn  die  Atrophie  zum 
Stillstände  gekommen  ist,  bisweilen  aber  in  wirkliche 
Amaurose  ausarten,  wofern  das  Auge  nicht  gehörig 
geschont  wird. 

Es  gilt  von  der  Atrophia  bulbi  alles  das,  was  von 
den  Atrophieen  im  Allgemeinen  gesagt  ist ;  sie  zerfällt 
in  die  Atrophia  bulbi  inflammatoria ,  bei  welcher  Er¬ 
scheinungen  eines  gröfseren  oder  geringeren  Grades 
von  Entzündung  in  allen  Häuten  des  Auges  wahr¬ 
nehmbar  sind,  und  welche  einen  schnellem  Verlauf 
nimmt,  und  in  die  Atrophia  bulbi  atonica ,  welche  oh¬ 
ne  jene  Erscheinungen  auftritt,  und  sehr  langsam  ver¬ 
läuft.  Bei  dieser  vermindert  sich  bisweilen  das  Volu¬ 
men  der  einzelnen  Theile  des  Auges  in  einem  solchen 
Verhältnisse,  dafs  das  Auge  nach  einiger  Zeit  aussiebt, 
als  wäre  es  en  miniature  dargestellt.  Die  Blindheit 
ist  bei  beiden  gleich  vollständig,  und  gehört  zur  Cha¬ 
rakteristik  der  Krankheit. 

Die  Ursachen  sind  die  der  Atrophieen  überhaupt. 
Unter  den  Entzündungen  sind  es  besonders  fehlerhaft, 
mit  örtlichen ,  reizenden  Mitteln  behandelte  rheumati¬ 
sche  Augenentzündungen,  welche  bei  längerem  Beste¬ 
hen  Atrophia  bulbi  zur  Folge  haben;  und  unter  den 
mechanischen  Verletzungen  diejenigen,  mit  bedeuten¬ 
dem  Substanzverlust  des  Glaskörpers,  vorzüglich  aber 
solche,  welche  erschütternd  und  quetschend  auf  das 
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Auge  wirken,  als  Contusionen  des  Auges  selbst,  oder 
der  Umgegend  desselben,  und  Wunden,  mit  Quetschung 
und  Zerrung  des  Augapfels. 

Der  leidende  Zustand  auf  dem  gesunden  Auge 
scheint  von  einem  zu  grofsen  Andrange  der  Säfte  nach 
demselben  herzurühren,  die  dorthin  um  so  stärker  fur- 
gesciren,  je  schneller  und  je  mehr  sich  das  Volumen 
des  kranken  Auges  mindert,  und  je  mehr  daher  die 
Circulation  der  Säfte  in  diesem  abnimmt,  bis  sich  diefs 
Mifsverhälfnifs  allmälicli  ausgeglichen  hat. 

Von  der  Prognose  und  Kur  der  Atropfiia  hulhi 
gilt,  was  von  den  Atrophieen  im  Allgemeinen  ge¬ 
sagt  ist. 

Die  Turgescenz  der  Säfte  nach  dem  gesunden 
Auge  und  den  dadurch  erzeugten  leidenden  Zustand 
desselben  vermindert  man  am  besten  durch  ein  Fonta- 
nell  hinter  dem  Ohre  der  gesunden  Seite,  oder  auf 
dem  Oberarme,  welches  so  lange  in  Eiterung  erhalten 
werden  iinifs,  bis  die  Atrophie  zum  Stillstände  gekom¬ 
men  ist;  dann  lasse  man  es  zuheilen,  während  man 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  Abführmittel  eine  Ableitung 
nach  dem  Darmkanal  zu  bewirken  sucht.  Aufserdem 
lasse  man  Abends  vor  Schlafengehen  etwas  Calomel 
und  Opium  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  rei¬ 
ben,  und  empfehle  Schonung  des  Auges. 

§.  3.  Von  der  Sync  kysis ,  [von  rj  o vyivaiq 
die  Vermischung] ,  der  Entmischung,  Auflö¬ 
sung  des  Glaskörpers.  Sie  ist  eine  Atrophie  des 
Glaskörpers,  welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dafs 
das  Auge,  bei  gänzlicher  Blindheit,  seine  natürliche 
Elasticität  verliert,  weicher  wird,  und  sich  teigig  an¬ 
fühlt.  Häufig  ist  Cataracte  mit  der  Synchyse  des  Glas¬ 
körpers  verbunden.  Später  pflegt  die  partielle  Atro¬ 
phie  in  eine  totale  auszuarten. 

Von  den  Ursachen,  der  Prognose  und  Kur  gilt 
alles,  was  darüber  hei  der  Atropkia  bulbi  gesagt  ist. 

§.4.  Von  den  Verknöcherungen  im  Auge. 
Sie  sind  das  Product  wichtiger  Decompositionen  im 
Auge,  und  gesellen  sich  nicht  selten  zuletzt  noch  zu  sol¬ 
chen  organische  Krankheiten  desselben  hinzu,  w  elche  an 

und 
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und  für  sich  wichtige  Desorganisationen  nn  Aug’e  be¬ 
wirken.  Bei  veralteten  Atrophieen  des  Auges  findet 
man  zuletzt  bisweilen  Verknöcherungen  in  demselben  5 
eben  so  bei’in  gichtischen  Glaucom  und  bei  dieser 
Amaurose.  Während  unter  günstigeren  Verhältnissen 
die  Gicht  die  Gelenke  und  Knochen  zu  ihren  Lager¬ 
stätten  gewählt  und  an  diesen  Theilen  Ablagerungen 
erzeugt  haben  würde,  macht  sie  dieselben  im  Auge 
und  bewirkt  dadurch  Ossification.  Ein  solches  A11J 
ist  ganz  erblindet,  fühlt  sich  stellenweise  ungewöhn¬ 
lich  hart,  bisweilen  seihst  höckrigt  an,  und  ist  dabei 
meistens  verkleinert,  etwas  zusammengeschrumpft. 
Oer  Sitz  der  Ossificationen  ist  bisweilen  in  der  Linse 
die  in  eine  knochenartige  Masse  verwandelt  erschein/, 
häufiger  aber  noch  zwischen  dem  Glaskörper  und  der 
Retina ,  zwischen  denen  sich  mitunter  seihst  ein  Kno¬ 
chenkranz  gebildet  hat. 

Von  einer  ärztlichen  Behandlung  kann  hier  nicht 
die  Rede  seyn,  das  Uebel  ist  durchaus  unheilbar. 


Q  q 
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Siebentel*  Abschnitte 


Von  den  Afterorganisationen. 

Jils  sind  diefs  neue  organische  Gebilde  mit  ei" 
nem  eigentümlichen  Leben,  welche  das  Auge  als 
den  Boden  betrachten,  auf  dem  sie  wuchern,  und 
von  dem  sie  ihre  Nahrung  entnehmen.  Sie  zerfal¬ 
len  ihrer  Natur  nach  hi  zwei  Hauptklassen,  näm¬ 
lich  in  die  gutartigen  und  in  die  bösartigen  Atter¬ 
organisationen.  Jene  erscheinen  in  der  Kegel  als  lo¬ 
cale  Krankheiten,  und  wirken  bei  ihrem  längeren  Be¬ 
stehen  Idols  auf  die  Naehbargebihle  5  die  bösartigen  Af¬ 
terorganisationen  unterscheiden  sich  von  ihnen  dadurch, 
dafs  sie  entweder  aus  einer  eigentümlichen,  im  Kör¬ 
per  bereits  vorhandenen  Cachexie  entstanden  sind,  oder 
bei  ihrem  längeren  Bestehen  eine  solche  zur  Folge  ha¬ 
ben,  und  dadurch  dem  Gcsammtorganismus  des  Kör¬ 
pers  gefährlich  werden.  Sie  wirken  daher  nicht  blofs 
auf  ihre  Naehbargebihle  zerstörend,  sondern  haben,  auf 
einer  gewissen  Höhe  der  Ausbildung,  .selbst  den  frühzei¬ 
tigen  Tod  des  Kranken  zur  Folge. 

Von  den  Verhärtungen  und  Hypertrophicen  unter¬ 
scheiden  sich  die  Afterorganisationen  auch  dadurch, 
dafs  sie  meist  ohne  vorhergegangene  Entzündung  ent¬ 
stehen  ,  und  diese  nur  dann  erst  zur  F olge  haben, 
wenn  sie  durch  ihren  Umfang  und  ihre  Ausdehnung 
reizend  auf  die  Nachbargehilde  wirken,  und  dadurch 
jene  erregen. 

Ihre  nächste  Ursache  liegt  teils  in  einer  Ver¬ 
stopfung  der  Ausführungsgäuge  der  Schleimbeutel,  mit 
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Entwickelung  einer  eigentümlichen  Thätigkeit  in  die¬ 
sen,  theils  m  einer  eigentümlichen  Degeneration  des 
Parenchymes  wobei  sich  dasselbe  in  ein  neues  orga¬ 
nisches  Gebilde  mit  eigentümlichem  Leben  verwan¬ 
delt.  Als  ursächliche  Momente  wirken  alle  solche  Ur¬ 
sachen,  welche  jene  Veränderungen  zu  erzeugen  im 
Stande  sind.  Sie  zerfallen  in  die  äufseren  und"  in  die 
inneren.  Zu  jenen  geboren  Mangel  an  Reinlichkeit 
und  Hautcultur  überhaupt,  mechanische  oder  chemische 
Insultationen  durch  Druck,  Stofs,  Schlag,  Zerrung 
Reizung  u.  dgl.  Zu  den  inneren,  Dyscrasieen  und 
Gachexieen,  deren  Charakter  oft  nicht  einmal  bestimmt 
ausgesprocaen  ist;  sie  erzeugen  daher  oft  Afterorga- 
msationen  auf  so  unmerkliche  Weise,  dafs  der  Kran- 
ke  eigentlich  nicht  recht  anzugeben  weifs,  wie  er  da" 
zu  gekommen  ist.  Ferner  Metastasen  und  Metache- 
matismen,  Krisen  und  vorzüglich  Entzündungen,  wel¬ 
che  längere  Zeit  in  demselben  Theil  bestanden,  oder 
wiederholt  an  derselben  Stelle  erschienen  sind,  und 
zuletzt  diejenige  Degeneration  des  Parenchymes  veran¬ 
lagten,  welche  die  Afterorganisation  begründet  Tn 
diesem  Falle  sind  früher  oder  später  wiederholte  Ent 
zundungen  vorangegangen ;  um  die  Zeit  aber,  wo  das 

Atterorgan  erscheint,  ist  keine  Entzündung  wahr- 
nehmbar. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Natur  der 
Atterorgamsationen  abhängig.  Bei  den  gutartigen  Af- 
erorganisationen  ist  sie  im  Allgemeinen  gut,  und  rieh- 
ict  sich  nach  dem  Umfange  derselben,  der  Länge  ihrer 
an ci ,  ihren  Ursachen  und  ihrer  Wirkung  auf  di« 
ac  i  jargehilde.  Bei  den  bösartigen  Afterorganisatio- 
nen  ist  sie  im  Allgemeinen  schlecht. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  radicale  und  in  die  pallia- 

ylt  i Jeae  hat  d'e  Besei%ung  des  Afterorganes  zum 

cke,  und  kann  auf  eine  doppelte  Weise  be- 

di'e  O  WGrdf n’  durch  den  Resorptionsprocefs  und  durch 
1,6  °Per“tion.  Resorhiren  lassen  sich  nur  solche  Af- 

kurzc  Z  ’i  l  ?  die  einen  geringen  Umfang,  und  erst 

her  ,i„ .  )Clt  "es(ail,ien  haben>  wenn  man  nämlich  vor- 
ici  reizende  und  überreizende  Mittel  das  eigen- 
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tliümliche  Leben  in  ihnen  vernichtet,  und  sodann  durch 
passende  Mittel  den  Resorptionsprocefs  hinreichend 
steigert.  Gelingt  diefs  aber  nicht,  oder  ist  die  Ge¬ 
schwulst  zu  alt  und  zu  grofs,  dann  bleibt  kein  ande¬ 
res  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung,  als  die  Operation,  in¬ 
dem  man  sie  entweder  wegschneidet,  oder  durch  ein 
Cauter  vernichtet. 

Ist  aber  das  Afterorgan  vermöge  seines  Sitzes 
dem  chirurgischen  Messer  unzugänglich,  oder  ist  der 
Fall  von  der  Art,  dals  von  der  Operation  keine  Hei¬ 
lung  mehr  zu  hoffen  ist,  dann  tritt  das  palliative  llei- 
verfahren  ein,  was  Erleichterung  der  Erscheinungen 
durch  Anwendung  besänftigender  und  beruhigender 
Mittel,  Verhütung  des  Fortschreiteus  der  Krankheit 
durch  Ableitung  der  Säfte  auf  verschiedenen  W  egen, 
und  Aufrechthaltung  der  Kräfte  des  Kranken  durch 
nahrhafte  und  leicht  assiinilirbare  Speisen  und  Arze- 
neien  zum  Zwecke  hat. 


I.  Kapitel. 

Von  den  gutartigen  Afterorgan isatiouen. 

Sie  zerfallen  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  diejeni¬ 
gen  mit  peripherischem  und  in  diejenigen  mit  centra¬ 
lem  Leben.  Jene  sind  von  einer  eigenen  Hülle  cinge- 
schlossen,  welche  sie  nach  aufsen  genau  begränzt,  in 
welcher  die  eigentümliche  Lebenskraft  sitzt,  und  von 
der  aus  das  Afterorgan  nach  innen  vegetirt,  z.  B.  die 
Balggeschwülste.  Nach  der  verschiedenen  Thätigkeit 
ihrer  Hülle  ist  das  Contentum  derselben  von  verschie¬ 
denartiger  Beschaffenheit.  Bei  diesen  sitzt  die  eigen¬ 
tümliche  Lebenskraft  in  ihrem  Mittelpunkt,  und  die 
Entwickelung  der  Geschwulst  erfolgt  von  innen  nach 
aufsen;  sie  wuchern  daher  eben  so  sehr  an  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers  hervor,  als  sie  sich  durch  die  Haut 
nach  innen  hinein  verbreiten,  und  ihre  Wurzeln  in  die 
Tiefe  erstrecken,  aus  denen  das  Organ  wieder  hervor¬ 
wächst,  wenn  auch  der  oberflächliche  Theil  desselben 
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abgeschnitten  war,  wie  die  Wurzel  des  Baumes  wie¬ 
der  ausschlägt,  nachdem  jener  weggehauen  ist,  z.  B.  die 
Polypen. 

Bei  der  Kur  der  Afterorganisationen  mit  periphe¬ 
rischem  Leben  mufs  vorzüglich  das  Involucrum  der  Ge¬ 
schwulst  vernichtet  oder  entfernt  werden  ;  bei  der  Kur 
derjenigen  mit  centralem  Leben,  die  Wurzel. 

§.  1.  Von  den  Warzen  an  den  Augenlie¬ 
dern,  Ver  u  c  ae  palpebrarum .  Sie  sind  Afteror¬ 
ganisationen  der  Haut,  vorzüglich  der  Oberhaut,  wel¬ 
che  ihre  Wurzeln  bis  in  das  Zellgewebe,  bisweilen 
selbst  bis  zum  Tarsus  verbreiten,  und  sich  als  kleine, 
erhabene,  begränzte  Geschwülste  von  einer  hornartigen 
Beschaffenheit,  und  mit  rauher  unebener  Oberfläche 
charakterisiren.  Bald  sitzen  sie  an  der  äufseren  Au¬ 
genliedwand,  bald  am  Tarsalrande.  An  dieser  letz¬ 
teren  Stelle  erscheint  bisweilen  eine  eigene  Art  War¬ 
zen,  die  sich  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  unter¬ 
scheiden;  es  ist  diefs  nämlich  eine  kleine  Warze,  de¬ 
ren  Köpfchen  rauh  und  uneben  ist,  und  eine  sehr  ge¬ 
rinnbare,  zu  einem  festen,  braunen  Schorf  erhärtende 
Flüssigkeit  absondert,  der  sehr  bald  die  ganze  Warze 
bedeckt.  Man  sieht  daher  am  Augenliedrande  nur  die¬ 
sen  festen  braunen  Schorf,  und  erkennt  die  darunter 
befindliche  Warze  erst  dann,  wenn  man  jenen  hinweg- 
genommen  hat. 

Specifike  Ursachen  der  Warzen  an  den  Augen¬ 
liedern  sind  nicht  bekannt.  Sie  erscheinen  häufiger 
bei  bejahrten  als  bei  jungen  Personen.  Sie  sind  ge¬ 
fahrlos,  und  können  leicht  entfernt  werden,  nur  mufs 
man  sie  nicht  reizen  ;  in  diesem  Falle  nehmen  beson¬ 
ders  diejenigen  an  den  Augenliedrändern  einen  bösar¬ 
tigen  Charakter  an,  und  gehen  leicht  in  Augenlied¬ 
krebs  über.  Schon  B  ar tisch  bemerkte,  dafs  der  Krebs 
an  den  Augenliedern  am  häufigsten  aus  fehlerhaft  be¬ 
handelten  Warzen  entstände,  welche  man  entweder 
durch  Kratzen  oder  öfteres  Aetzen  längere  Zeit  in  ei¬ 
nem  gereizten  Zustande  erhalten  hätte.  Und  diefs  ist 
vollkommen  begründet.  Sehr  oft  ist  der  Krebs  der 
Augenlieder  die  Folge  von  Warzen  au  denselben,  die 
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man  öfters  mit  Aetzinitteln  touchirte,  ohne  sie  jemak 
ganz  zu  vernichten. 

Man  hüte  sich  daher  hei  der  Behandlung  dersel¬ 
ben  vor  der  alleinigen  Anwendung  dieser  Mittel,  weil 
man  dadurch  nur  den  oberflächlichen  Theil  der  Warze, 
nicht  aber  ihre  Wurzel  vernichten  kann,  und  beseitige 
dieselbe  auf  folgende  Weise:  man  fasse  die  Warze 
mit  einer  Pinzette,  ziehe  sie  stark  von  ihrem  Grunde 
ab,  schneide  sie  mit  einer  kleinen  CoopePschen  Scheere 
dicht  am  Grunde  ab,  stille  die  Blutung  mit  etwas  Char- 
pie  oder  Schwamm,  und  verwandele  den  Grund  der 
Wunde  mittelst  eines  zugespitzten  Stückchens  Lapis 
infernalis  in  einen  Brandschorf,  den  man  mit  Oel  be¬ 
streicht,  und  dessen  Absonderung  der  Natur  überlas¬ 
sen  wird.  Mit  ihm  geht  auch  die  Wurzel  fort,  und 
das  kleine  Geschwür  heilt,  mit  Hinterlassung  einer  fei¬ 
nen  Narbe,  leicht  und  schnell,  ohne  dafs  eine  Wieder¬ 
kehr  der  W  arze  zu  fürchten  wäre. 

§.  2.  Wo n  den  Balggeschwülsten  an  den 
Augen,  Tumores  cy  stici  oculorum.  Balgge¬ 
schwülste  kommen  an  allen  Theilen  der  Augen  vor, 
in  den  Augenliedern,  der  Orbita,  in  den  Augenwin¬ 
keln  und  am  Augapfel;  ich  habe  bereits  mehrere  Male 
Atheromata  im  innern  Augenwinkel ,  zwischen  der 
Membrana  semilunaris  und  dem  Augapfel,  und  zwar 
von  bedeutender  Gröfse,  so  wie  zwischen  der  Con- 
junctiva  und  Sclerotica,  und  selbst  einige  Male  Lipo - 
mata  auf  der  Hornhaut  gesehen.  Die  Balggeschwül¬ 
ste  in  den  Augenliedern  sind  nicht  so  häufig,  als  man 
gemeinhin  glaubt;  das,  was  gewöhnlich  dafür  gehalten 
wird,  sind  Chalazien.  S.  582.  Die  Balggeschwülste, 
welche  an  den  Augen  Vorkommen,  sind  verschiedener 
Art ;  am  häufigsten  beobachtet  man  Atheromata  und 
Hygromata ;  man  findet  aber  auch  Meliceres  und  Id- 
pomata.  Ihre  Gröfse  variirt  ebenfalls  auf  mannigfal¬ 
tige  W7eise,  und  sie  erscheinen  von  der  einer  Erbse, 
bis  zu  der  eines  Taubeneies,  und  selbst  noch  darüber. 

An  den  Augcnliedem  sitzen  die  Balggeschwüiste 
bald  zwischen  der  äufseren  Haut  und  dem  Orbicular- 
muskel,  bald  zwischen  diesem  und  der  Augenliedean- 
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junctiva ,  und  treten  danach  bald  mehr  nach  atifsen, 
bald  mehr  nach  innen  hervor.  Sie  geben  sich  als  un 
schmerzhafte,  genau  begränzte ,  an  ihrer  Oberfläche 
glatte  und  bewegliche  Geschwülste  zu  erkennen,  wel¬ 
che  ohne  vorhergegangene  Entzündung  entstanden 
sind.  Besonders  erscheinen  die  Bygrome  sehr  hart, 
gespannt  und  rund. 

Die  Balggeschwülste  der  Orbita  sitzen  bald  mehr 
oberflächlich,  und  sind  dann  leichter  zu  erkennen,  weil 
sie  stärker  nach  aufsen  hervortreten,  und  früher  sicht¬ 
bar  werden  j  bald  mehr  in  der  Tiefe,  und  können  dann 
nur  aus  ihrer  Wirkung  auf  den  Augapfel  vennuthet 
werden,  bis  sie  sich  der  Oberfläche  so  genähert  haben, 
dafs  ihre  Diagnose  aufser  Zweitel  ist.  Alle  Balgge¬ 
schwülste  in  der  Orbita  verdrängen  allmä'lich  den 
Augapfel  nach  der  entgegengesetzten  Richtung ,  und 
hemmen  dessen  Bewegung  nach  der  Seite,  wo  sie  lie¬ 
gen.  So  lange  diese  Ortsveränderung  nur  mäfsig  ist, 
hat  sie  für  die  Sehkraft  des  Auges  keinen  Nacktheit 5 
wird  sic  aber  bedeutend,  dann  erblindet  das  Auge  un¬ 
ter  der  Erscheinung  von  Photopsieen,  fängt  an  sieb  zu 
entzünden,  und  wird  zuletzt  durch  den  Druck  der  Ge¬ 
schwulst  ganz  vernichtet.  Aeufserlich  sinn  die  Balg- 
gesek wülste  in  der  Orbita  nur  theilweise  fühlbar,  und 
erscheinen  als  glatte,  gespannte,  elastische,  schmerz¬ 
lose  Halbkugeln. 

Balggeschwülste  am  Augapfel  erscheinen  als  un- 
schmerzhafte,  genau  begränzte,  meist  bewegliche,  run¬ 
de  oder  ovale  Geschwülste,  von  bald  röthlicber,  bald 
weifser  Farbe,  weiche  ohne  Entzündung  entstanden, 
so  lange  sie  klein  sind,  das  Auge  wenig  belästigen, 
beim  GrÖfserwerden  aber  Entzündung  erregen.  Klei¬ 
ne  Fettgeschwülste  der  Art  auf  der  Gonjunctiva,  in 
der  Nähe  des  Hornhautrandes,  auch  auf  der  Hornhaut 
selbst,  sind  bisweilen  mit  einigen  Cilienartigen  Här¬ 
chen  besetzt,  welche  aus  der  Geschwulst  hervorwach¬ 
sen,  und  das  Auge,  besonders  bei  m  Augenliedschlage, 
belästigen. 

Die  Ursachen  der  Balggeschwülste  an  den  Augen 
sind  die,  dieser  Geschwülste  im  Allgemeinen.  Ge* 
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wohnlich  sind  sie  ohne  bekannte  besondere  Ursachen 
entstanden.  Bei  bejahrten  Personen  schuf  sie  biswei¬ 
len  die  Natur  als  Secretionsorgane,  um  sich  gewisser 
krankhafter  Stoffe  zu  entledigen,  und  in  diesen  Fällen 
tragen  sie  wesentlich  zur  Erhaltung  der  Integrität  der 
edleren  Gebilde  des  Auges  bei.  Nicht  selten  kommen 
sie  kritisch  und  metastatisch  vor. 

Ihre  Prognose  ist  vorzüglich  von  ihrem  Sitze  und 
von  ihrer  Gröfse  abhängig.  Diejenigen,  welche  an 
den  Augenliedern  und  überhaupt  oberflächlich  sitzen, 
geben  in  sofern  eine  günstige  Prognose,  als  sie  leicht 
zu  entfernen  sind.  Bei  denen  in  der  Orbita  ist  die 
Prognose  um  so  iiheler,  je  tiefer  sie  sitzen,  weil  ihre 
Entfernung  alsdann  um  so  schwieriger  wird,  und  sie 
bei’m  längeren  Bestehen  den  Augapfel  vernichten. 
Balggeschwülste  auf  dem  Augapfel  sind  leicht  zu  ent¬ 
fernen.  Ferner  nehme  man  bei  der  Prognose  auf  die 
Ursachen,  auf  die  Gröfse,  auf  die  Länge  der  Dauer 
der  Balggeschwulst,  und  auf  das  Alter  und  die  Con¬ 
stitution  des  Kranken  Rücksicht.  Solche  Geschwülste 
der  Art,  welche  kritisch  oder  metastatisch  entstanden, 
oder  überhaupt  zum  Gesammtorganismus  in  einem 
C ausalconnex  standen,  können  nach  ihrer  Entfernung 
wichtigere  Leiden  des  Auges,  als  Trübungen  der  Linse 
lind  des  Glaskörpers,  Eiteransammlungen  im  Auge, 
und  Amblyopieen  oder  Amaurosen  zur  Folge  haben. 
Besonders  vorsichtig  sey  man  mit  der  Operation  von 
Balggeschwülsten  an  den  Augenliedern,  oder  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Auges,  bei  bejahrten  Perso¬ 
nen,  und  unterlasse  dieselbe  lieber,  wofern  nicht  die 
Störungen,  welche  die  Geschwulst  macht,  von  der  Art 
sind,  dafs  jene  dadurch  noth wendig  erfordert  wird. 

Kleine  Balggeschwülste  in  den  Augenliedern  und 
ihrer  Umgebung  lassen  sich  bisweilen  zertheilen,  wenn 
man  sie  mit  einem  gut  klebenden  reizenden  Pflaster 
bedeckt,  und  diefs  als  imperspirabele  Decke  längere 
Zeit  darüber  liegen  lätst.  Gröfsere  Geschwülste  müs¬ 
sen  opcrirt  werden,  indem  man  die  über  der  Ge¬ 
schwulst  befindliche  Haut  durch  einen,  mit  dem  Au¬ 
genliedrande  parallel  geführten  Querschnitt  spaltet,  die 
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Geschwulst  mit  einem  feinen  Häkchen  fast,  sie  stark 
aus  dem  Grunde  hervorzieht,  und  mit  einem  kleinen 
bauchigten  Scalpell  hinwegschneidet.  Liegt  die  Ge¬ 
schwulst  über  dem  Orhicularmuskel,  so  macht  man  die 
Operation  von  der  äufseren  Haut  her;  liegt  sie  unter 
diesem  Muskel,  so  kann  man  das  Augenlied  vorher 
umwenden,  und  sie  von  der  Conjunctiva  aus  verrich¬ 
ten,  was  den  Vortheil  gewährt,  dafs  äufserlich  keine 
Narbe  sichtbar  wird.  Ist  aber  die  Augenspalte  enge, 
und  verursacht  überhaupt  das  Umwanden  des  Augen¬ 
liedes  Schwierigkeit,  dann  operire  man  auch  diese  Ge¬ 
schwülste  von  aufsen  her. 

Bei  jungen  Personen  und  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Balggeschwülste  ganz  örtlich  erscheinen,  ist 
es  rathsam,  sie  rein  zu  exstirpiren,  weil  dann  die  Hei¬ 
lung  per  pi'imcim  intentionem  und  mit  einer  feinen 
Narbe  erfolgt.  Bei  bejahrten  Personen  aber,  bei  kri¬ 
tisch  oder  inctastatiseh  entstandenen  Geschwülsten  und 
in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  irgend  ein  Causalcon- 
nex  mit  dem  übrigen  Organismus  zu  fürchten  steht,  ist 
es  rathsam,  den  Grund  der  Wunde  nach  der  Opera¬ 
tion  noch  etwas  zu  reizen,  um  Turgescenz  der  Säfte 
nach  demselben  und  Eiterung  zu  erregen,  und  in  die¬ 
sen  Fällen  kann  man  etwas  von  der  Geschwulst  zu- 
rücklassen,  wenn  ihre  reine  Ausschälung  Schwierig1- 
keit  machen  sollte;  man  trocknet  hinterher  den  Grund 
mit  Charpie  oder  Schw  amm  aus,  betupft  ihn  mit  Lapis 
infernalis ,  und  verwandelt  dadurch  den  zurückgeblie¬ 
benen  Rest  in  einen  Brandschorf,  der  mit  dein  Ein¬ 
tritte  der  Eiterung  von  selbst  abgesondert  wird;  diese 
letztere  unterhalte  man  einige  Tage  durch  einen  rei¬ 
zenden  Salbenverband,  und  lasse  die  Wunde  durch 
Granulation  schliefsen.  Auf  diese  Weise  findet  noch 
einige  Zeit  eine  örtliche  Absonderung  an  der  Stelle 
Matt,  wo  die  Geschwulst  safs,  und  man  hat  von  ihrer 
Entfernung  weniger  eine  nachtheilige  Rückwirkung 
auf  das  Auge  zu  fürchten,  was  den  Ucbelstand  einer 
etwas  sichtbareren  Narbe  aufwiegt. 

Sitzen  die  Balggeschwülste  in  der  Orbita  ober- 
ächlieh,  so  dafs  sic  dem  Messer  zugänglich  sind. 
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dann  exstirpfre  inan  sie  ebenfalls,  tmd  zwar,  je  nacli- 
dein  man  am  bequemsten  zur  Geschwulst  gelangen  kann, 
bald  von  der  äufseren  Wand  der  Augeniieder,  bald  von 
den  Conjunetivafalten  aus,  nachdem  man  die  Augeniieder 
mit  den  Fingern,  oder  mittelst  eines  Augenliedhalters, 
stark  vom  Augapfel  hat  hinwegziehen  lassen.  Liegt 
aber  die  Geschwulst  tief  in  der  Orbita,  so  dafs  nur 
ein  Theil  derselben  äufserlich  wahrnehmbar  ist,  so 
trage  man  mit  dem  Messer  so  viel  davon  ab,  als  ohne 
Gefahr  für  den  Augapfel  möglich  ist,  reinige  die 
Höhle,  und  zerstöre  den  zurückgebliebenen  Theil  des 
Balges  mit  Höllenstein.  Bei  tief  in  der  Orbita  sitzen- 
den  Balggeschwülsten,  welche  dem  Messer  nicht  recht 
zugänglich  sind,  kann  man  sich  auch  des  Haarseiles 
bedienen,  um  sie  zu  zerstören. 

Balggeschwülste  am  Augapfel  selbst  exstirpire 
man,  indem  man  sie  mit  einem  feinen  Haken  fafst, 
und  mit  einem  schmalen,  an  der  Spitze  mit  einem 
Knöpfchen  versehenen  Messer,  oder  mittelst  der  klei¬ 
nen  Scheere  von  Cooper  von  ihrer  Basis  trennt.  Den 
von  der  Geschwulst  etwa  sitzengebliebenen  liest  kann 
man,  wenn  die  Entzündung  vorüber  ist,  durch  Bepin- 
selung  mit  Opiumtinktur,  oder  mit  concentrirter  Salz¬ 
säure  tödten,  und  durch  Eiterung  absondern  lassen. 

Die  Entzündung,  welche  nach  der  Operation  der 
Balggeschwülste  erfolgt,  beseitige  man  durch  kalte 
Umschläge,  nöthigenfalls  durch  Application  von  Blut-  ij 
egeln,  und  heile  die  Wunde  nach  allgemeinen  Grund-  ! 
siitzen. 

Nach  der  Entfernung  grofser  Geschwülste  der  Art 
unterhalte  man  einige  Zeit  eine  Ableitung  durch  ein 
Fontaneli  auf  dem  Arme,  oder  durch  den  Gebrauch 
salinischer  Abführungen,  welche  man  den  Kranken 
8* _ T4  Tage  hindurch  nehmen  läfst.  *) 

§.  3.  Vom  Steato  ma  o?'hitae ,  von  der 
Speckgeschwul st  in  der  Orbita.  Diese  Ge¬ 
schwulst  ist,  ihrer  Natur  nach,  ebenfalls  eine  Balgge- 


*)  S.  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  172,  von 
der  Operation  der  Balggeschwülste  an  den  Augen. 
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schwulst,  welche  sich  vom  Liporm  nur  dadurch  unter¬ 
scheidet,  dafs  sie  in  einem  dünnen  InvoJucrum  eine 
feste,  speckartige  Masse  einschliefst.  Sie  hat  gewöhn¬ 
lich  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  der  Orbita,  und  wird,  erst 
nachdem  sie  den  Augapfel  aus  seiner  Höhle  verdrängt 
und  selbst  vernichtet  hat,  äufserlich  sichtbar.  Diefs 
war  wenigstens  der  Fall  bei  denen  Steatomen,  welche 
ich  in  der  Orbita  beobachtet  habe.  Das  Steatom  er¬ 
scheint  alsdann  als  eine  nur  theilweise  sichtbare,  ge¬ 
nau  begränzte,  feste  Geschwulst,  in  deren  Tiefe  man 
doch  einige  Elastizität,  und  selbst  ein  täuschendes  Ge¬ 
fühl  von  geringer  Fluctuation  wahrnimmt.  Bei’m  Ent¬ 
stehen  ist  die  Diagnose  in  der  Regel  dunkel?  die  Ge¬ 
schwulst  wächst  nur  langsam,  und  hat  zuletzt  die  Ver¬ 
nichtung  des  Auges  zur  Folge. 

Besondere  Ursachen  sind  nicht  bekannt,  und  die 
Prognose  hängt  vom  Sitze  der  Geschwulst  und  vom 
Zustande  des  Augapfels  ab. 

Sitzt  die  Geschwulst  mehr  oberflächlich,  so  dafs 
sie  dem  Messer  wenigstens  theilweise  zugänglich  ist, 
dann  operire  man  sie,  wie  eine  Balggeschwulst.  Ist 
ihr  Sitz  aber  in  der  Tiefe,  und  der  Augapfel  bereits 
vernichtet,  dann  mufs  mit  ihrer  Exstirpation  auch  die 
des  Bulbus  gemacht  werden. 

§•  4.  Vom  Dacryops ,  von  to  övxqv  die 
1  braue  und  tj  co  \u  das  Auge,  derThränen- 
sackgesch wulst.  Ist  eine,  dem  Hygrome  ähnliche 
Geschwulst  im  oberen  Augenliede,  nach  dem  äufseren 
Augenwinkel  zu,  welche  mit  einem  Ausführungsgange 
der  Thränendrüse  in  Verbindung  steht,  und  dnreb  eine 
Verschliefsung  der  Oeflhung  des  letzteren  entsteht,  in¬ 
dem  sieb  über  der  Atresie  die  Wände  des  Ausführungs¬ 
ganges  zu  einer  sackartigen  Geschwulst  erweitern, 
und  zugleich  eine  eigenthümliche  Vitalität  erhalten. 
Bern  Entstehen  des  Dacryops  müssen  demnach  solche 
Ui  Sachen  vorangegangen  seyn,  wrelche  eine  organische 
Verschliefsung  der  Oeffnungen  der  Ausführungsgänge 
der  Thränendrüse  bewirken  können,  als  heftige,  in  Ei¬ 
terung  übergegangene  Entzündung  oder  mechanische 
Verletzungen. 
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Es  erscheint  das  Dacryops  an  der  angegebenen 
Stelle,  als  eine  genau  begränzte,  runde  oder  ovale, 
unschmerzhafte,  fluctuirende  Geschwulst  von  der  Gröfse 
einer  kleinen  Haselnufs,  bis  zu  der  eines  Taubeneies, 
über  welcher  die  äufsere  Haut  gesund  ist,  und  welche 
auf  ihrem  Grunde,  wie  eine  Balggeschwulst,  beweglich 
erscheint.  Wendet  man  das  obere  Augenlied  nach 
aufsen  herum,  so  drängt  sich  die  Geschwulst  unter 
demselben  und  zwischen  dem  Augapfel  hervor.  Er¬ 
reicht  sie  eine  bedeutende  Gröfse,  dann  drückt  sie  so¬ 
gar  den  Augapfel  etwas  nach  unten  und  innen.  Was 
aber  ganz  besonders  das  Dacryops  charakterisirt,  und 
es  vor  allen  anderen  Geschwülsten  auszeichnet,  ist  der 
Umstand,  dafs  das  Auge  etwas  trockener,  als  im  ge¬ 
sunden  Zustande  erscheint,  und  dafs  sich  die  Ge- 
/  schwulst  augenblicklich  vergröfsert,  wenn  der  Kranke 
weint.  Einige  Stunden  später  verkleinert  sie  sich 
langsam  wieder  etwas,  pflegt  aber  immer  um  etwas 
gröfser  zu  bleiben.  Ein  grofses  Dacryops  hat  auch 
eine  Blepharoptosis  des  oberen  Augenliedes  zur  Folge. 

Das  Dacryops  ist  zwar  eine  für  die  Erhaltung  des 
Auges  und  des  Sehvermögens  gefahrlose  Krankheit, 
aber  in  der  Regel  ein  hartnäckiges  Leiden,  dessen 
gründliche  Beseitigung  nicht  immer  gelingt. 

Die  Kur  desselben  kann  nur  durch  die  Operation 
bewirkt  werden,  und  diese  zerfällt  in  die  radicale  und 
in  die  palliative.  Jene  wird  dadurch  bewirkt,  dafs 
man  so  viel  als  möglich  von  der  Geschwulst  exstirpirt, 
den  Rest  durch  ein  Gauter  vernichtet,  und  durch  den 
Granulationsprocefs  die  Schliefsung  der  Höhle  und  des 
ganzen  Ausführungsganges  bewirkt.  Diese  Operation 
verrichtet  man  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Balg¬ 
geschwülste,  und  zwar  wo  möglich  von  der  oberen 
Conjunctivafalte  aus,  was  in  der  Regel  leicht  ausführ¬ 
bar  ist,  wenn  man  das  obere  Augenlied  durch  einen 
Gehiilfen  stark  in  die  Höhe  und  vom  Augapfel  hin¬ 
wegziehen  läfst,  worauf  sich  die  Geschwulst  stark  un¬ 
ter  dem  oberen  Augenliede  und  dem  Augapfel  hervor¬ 
drängt. 

Die  Palliativoperation  inufs  dann  unternommen 
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werden,  wenn  der  Erfolg  jener  Operation  mifslungen 
und  das  Dacryops  wieder  erschienen  ist.  Sie  hat  zum 
Zwecke,  die  Geschwulst  so  im  Zustande  der  Entlee¬ 
rung  zu  erhalten,  dafs  sie  dem  Kranken  nicht  störend 
und  lästig  wird,  und  diefs  kann  theils  dadurch  be¬ 
wirkt  werden,  dafs  man  sie  mittelst  einer  schmalen 
Aderlafslanzette  so  oft  von  der  oberen  Conjunctiva- 
falte  aus  punktirt,  als  sie  sich  wieder  füllt;  oder  dafs 
inan,  mittelst  einer  gewöhnlichen  krummen  Heftnadel, 
von  der  Conjunctivafalte  aus  einen  seidenen  Faden 
hindurchzieht,  dessen  Enden  zusammengeknüpft  wer¬ 
den,  und  den  man  als  Haarseil  in  der  Geschwulst  lie¬ 
gen  lälst,  so  dafs  sich  ihr  Contentum  aus  den  Stich¬ 
wunden  beständig  entleeren  kann.  *) 

§.  5.  Von  der  Hydatis  glandulae  laery- 
malis ,  gl  an  du  la  lacrymalis  hydatidosa^ev 
Wasserblase  der  Thränendr üs  e,  einer  seltenen 
Krankheitsform ,  welche  zuerst  von  A.  Schmidt, 
überhaupt  vorzüglich  nur  von  ihm  und  Beer  beobach¬ 
tet,  und  deren  Natur  noch  nicht  genügend  erforscht 
ist.  13er  Sitz  derselben  ist  im  Zellgewebe  der  Thrä- 
nendrüsc ,  in  'welchem  sich  eine  klare,  wasseiheilc, 
runde,  blasenförmige  Geschwulst  bildet,  welche  von 
einer  Kapsel  umgeben  ist,  in  der  sie  in  einer  klaren 
Flüssigkeit,  welche  in  Thränenfeuchtigkeit  besteht, 
schwimmt.  Es  ist  demnach  die  eigentliche  blasenlöi- 
mige  Geschwulst,  und  die  sie  umhüllende  Kapsel  zu 
unterscheiden.  Ob  jene  eine  wirkliche  Hydatide  sey? 
ist  bei  dem  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  und 
bei  dem  unglücklichen  Ausgange,  den  die  bis  jetzt  be¬ 
obachteten  Fälle  genommen  haben,  noch  nicht  genü¬ 
gend  erörtert. 

Die  Krankheit  entsteht  ohne  vorhergegangene  Ent¬ 
zündung,  und  beginnt  mit  einem  stumpfen,  tieten 
Schmerz  in  der  Orbita,  in  der  Gegend  derjenigen 
Stelle,  wo  die  Thränendrüse  liegt.  Der  Kranke  hat 
das  Gefühl,  als  drückte  etwas  von  hinten  und  oben 


*)  Heber  die  Operation  des  Dacryops  vergl.  mau  meine 
1^-  v.  d.  Augenoperationen  S.  041. 
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her  auf  den  Augapfel.  Diese  schmerzhafte  Empfindung 
vermehrt  sich  besonders  bei’m  Bewegen  des  Auges, 
und  vorzüglich,  wenn  es  der  Kranke  nach  oben  rol¬ 
len  will,  wefshalb  der  Kranke  diefs  unwillkührlich 
vermeidet,  und  das  Auge  etwas  mehr  nach  unten  rich¬ 
tet.  Der  Schmerz  nimmt  allmälich  zu,  und  verbreitet 
sich  über  den  Augapfel  und  über  die  Hälfte  des  Kopfes 
auf  der  leidenden  Seite.  Von  dieser  Periode  an  be¬ 
ginnt  der  Augapfel  seine  natürliche  Stellung  zu  ver¬ 
lassen,  und  tritt,  in  der  Richtung  nach  innen  und  un- 
len,  etwas  aus  der  Orbita  hervor.  Es  entstehen  Pho- 
topsieen  vor  dem  Auge,  die  sich  besonders  bei  jedem 
Versuche,  es  zu  bewegen,  mehren,  und  der  Kranke 
vermag  von  jetzt  an  nicht  mehr  den  Augapfel  nach 
oben  zu  bewegen.  Auch  das  Sehvermögen  fängt  all¬ 
mälich  an  sich  zu  mindern,  und  die  Gegenstände  er¬ 
scheinen  undeutlich  und  entstellt.  Die  Absonderung 
der  Thränenfeucktigkeit  ist  vom  Beginne  der  Krank¬ 
heit  bedeutend  gemindert  ;  das  Auge  bekommt  dadurch 
ein  trockenes  und  schmutziges  Ansehen,  und  der 
Schleim  ans  den  Maibom’schen  Drüsen  sammelt  sich 
an  den  Augenliedrändem  an.  Zu  diesen  örtlichen 
Erscheinungen  gesellen  sich  Schlaf-  und  Appetitlosig¬ 
keit  und  ein  allgemeines  Unwohlsejm.  Der  halbseitige 
Kopfschmerz  wird  immer  heftiger  und  unerträglicher, 
und  die  Augenlieder  verlieren  ebenfalls  die  Beweglich¬ 
keit.  Um  diese  Zeit  wird  eine  feste,  gespannte,  barte 
Geschwulst,  in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwin¬ 
kels,  zwischen  dem  oberen  Orbitalrande  und  dem  Aug¬ 
apfel  fühlbar,  welche  nicht  schmerzhaft  ist. 

Alle  Erscheinungen  nehmen  allmälich  zu,  bis  der 
Augapfel  aus  der  Orbita  hervorgedrängt  ist,  dann  erst 
entzündet  er  sich,  schwillt  an,  und  es  entwickeln  sich 
alle  Erscheinungen  einer  Ophthalmitis ,  die  schnell  in 
Eiterung  übergebt,  und  den  Augapfel  in  kurzer  Zeit 
unter  furchtbaren  Schmerzen  gänzlich  vernichtet,  so 
dafs  er  in  einen  unförmlichen  Stumpf  verwandelt  wird. 
Der  halbseitige  Kopfschmerz  dauert  fort,  eben  so  die 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  die  Parotis  der  leidenden 
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Seite  schwillt,  und  der  Kranke  unterliegt  dem  Örtli¬ 
chen  Leiden. 

Besondere  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  nicht 
bekannt,  und  ihre  Prognose  ist  ungünstig.  Nur  im 
Entstehen  des  Uebels  ist  eine  gründliche  Heilung  des¬ 
selben,  mit  Erhaltung  des  Auges,  möglich;  um  diese 
Zeit  ist  aber  die  Diagnose  so  unsicher,  und  es  sind  die 
Erscheinungen  noch  so  gering,  dafs  sich  der  Kranke 
und  der  Artzt  schwer  zu  demjenigen  operativen  Ein¬ 
griffe  entschliefsen  können,  wodurch  allein  eine  gründ¬ 
liche  Heilung  möglich  ist.  Späterhin  kann  nur  von 
einer  Erleichterung  des  Zustandes  die  Rede  sejn. 

So  lange  die  Geschwulst  noch  im  Entstehen  und 
der  Augapfel  noch  nicht  aus  der  Orbita  verdrängt  ist, 
wird  eine  gründliche  Heilung  dadurch  möglich,  dafs 
man  mittelst  einer  Lanzette,  welche  in  der  Gegend 
des  äufseren  Augenwinkels  unter  dem  oberen  Orbital¬ 
rande,  zwischen  diesem  und  dem  Augapfel  tief  in  die 
Thränendrüse  eingestofsen  wird,  die  Höhle,  in  der 
sich  die  blasenförmige  Geschwulst  gebildet  hat,  eröff¬ 
net  ,  und  letztere  mit  der  Pinzette  auszieht,  worauf 
man  die  er stere  durch  Eiterung  zu  veröden  und  durch 
den  Granulationsprocefs  zu  schliefsen  sucht  ?  eine  Ope¬ 
ration,  welche  nicht  gefahrlos  und  dabei  unsicher  ist. 

Sollte  der  Augapfel  bereits  aus  der  Orbita  hei  vorge- 
treten  seyn,  dann  ist  jene  Operation  nicht  mehr  ausführ¬ 
bar,  und  ein  palliatives  Heilverfahren  anzuwenden,  was 
zum  Zwecke  hat,  die  Wasserblase  und  ihre  Höhle  be¬ 
ständig  im  Zustande  der  Entleerung  zu  erhalten,  und 
dadurch  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  und  die 
Vernichtung  des  Auges  zu  verhiithen.  Hierzu  verrichte 
man  entweder  die  Punction  mittelst  eines  feinen  Troi¬ 
ka  rs,  der  unter  dem  oberen  Augenliede,  nahe  am  äu¬ 
fseren  Augenwinkel,  zwischen  dem  Augapfel  mm  dem 
oberen  Orbitalrande  in  die  Geschwulst  hineingestofsen 
wird,  und  erhalte,  nach  der  Entfernung  des  Instrumen¬ 
tes,  die  OefFnung  mittelst  eines  dünnen  Bourdonnets, 
welches  mit  einem  Bleicerate  bestrichen,  täglich  in  die¬ 
selbe  eingesekoben  wird,  so  dafs  sich  die  Wasser¬ 
blase  fortwährend  durch  die  vorhandene  OefFnung  ent- 
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leeren  kann,  und  beständig  in  einem  collabirten  Zu¬ 
stande  bleibt.  Oder  man  versuche,  wie  bei’in  Da- 
cryops ,  einen  seidenen  Faden  als  Haarseil  durch  die 
Geschwulst  zu  ziehen,  und  sie  dadurch  in  einem  ent¬ 
leerten  Zustande  zu  erhalten. 

Hat  die  Geschwulst  bereits  einen  solchen  Umfang 
erreicht,  dals  der  Augapfel  vernichtet  ist,  dann  mufs 
die  Exstirpation  des  ganzen  Auges  verrichtet  werden, 
wenn  man  das  Leben  des  Kranken  retten  will.  ) 

§.  6.  Von  den  Mydatiden  an  den  Augen- 
liedrändern  und  auf  der  Conjunctiva.  Sie 
erscheinen  als  kleine,  wasserhelle,  genau  begränzte 
blasenförmige  Geschwülste,  von  der  Gröfse  eines 
starken  Nadelknopfes,  höchstens  von  der  einer  kleinen 
Erbse,  welche  meist  in  der  Nähe  der  Augenwinkel 
an  den  Tarsalkanteil  der  Augenlieder  sitzen,  und  die 
angegebene  Gröfse  nie  überschreiten.  Bei  jungen  Leu¬ 
ten  sind  sie  selten ,  gewöhnlich  kommen  sie  nur  bei 
bejahrten  Personen  vor.  Sie  verursachen  auch  nicht 
die  mindeste  Störung,  und  der  Kranke  würde  es  nicht 
wissen,  dals  er  eine  solche  Geschwulst  am  Augenlied- 
rande  besitzt,  wenn  er  es  nicht  im  Spiegel  bemerkt. 
Bisweilen  sitzen  deren  zwei,  auch  mehrere  an  einem 

Auge. 

Mehrere  Male  habe  ich  eine  Menge  solcher  Ge¬ 
schwülste  auf  der  Conjunctiva  des  Augapfels  verbrei¬ 
tet  gesehen  3  das  eine  Mal  bei  einer  Frau,  die  an  Jah¬ 
re  lang  unterdrückter  Menstruation  litt.  Sie  erregten 
das  Gefühl,  als  seyen  Körner  im  Auge. 

Unterleibsbeschwerden  sind  als  prädisponirende 
Ursachen  zu  betrachten. 

Ihrer  Natur  nach  sind  es  kleine  Hygromata ,  wel¬ 
che  man  ohne  allen  Nachtlieil  entfernen,  aber  auch 
eben  so  gut  sitzen  lassen  kann,  denn  sie  vergröfsern 
sich  nie.  Soll  das  erstere  geschehen,  so  schneide  man 

sie 


*)  Ueber  die  Operation  der  Wasserblase  der  Thräncndrüse, 
vergl.  meine  Leine  von  den  Augenoperationen  S,  356. 
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sie  mit  einer  kleinen  Scheere  weg,  und  betupfe  den 
Grund  mit  einem  zugespitzten  Stückchen  Höllenstein, 

Die  Hydatiden  auf  der  Conjunctiva  habe  ich  weg¬ 
geschnitten,  und  die  Ursachen  gehoben. 

§.  7.  Von  den  Carunkeln  am  Augapfel, 
C arunculae  hulbi  oeuli ,  E pana st emat a.  Man 
versteht  überhaupt  fleisch-,  fett-  oder  warzenartige 
begränzte  Auswüchse  auf  der  Oberfläche  des  Aug¬ 
apfels  unter  dieser  Benennung,  welche  in  der  Regel 
auf  der  Conjunctiva  der  Sclerotica,  bisweilen  auf  der 
Hornhaut  selbst  sitzen,  und  ihrer  Natur  nach  von  ver¬ 
schiedenartiger  Beschaffenheit  sind.  Am  häufigsten 
bleiben  dergleichen  Auswüchse  nach  Augenblennor- 
hoeen  zurück,  und  bestehen  in  beschränkten  sarcoma- 
tosen  Wucherungen  der  Conjunctiva. 

Sie  wirken  wie  fremde  Körper  zwischen  den  Au¬ 
genliedern  und  dem  Augapfel,  und  erregen,  nach  der 
Gröfse  ihres  Umfanges,  beim  Augenliedschlage  einen 
bald  gröfseren,  bald  geringeren  Heiz. 

Sind  ihre  Ursachen  gehoben,  dann  lassen  sie  sich 
auf  operativem  Wege  leicht  entfernen,  wenn  man  sie 
nämlich  mit  einer  Pinzette  fast,  stark  von  ihrem  Bo¬ 
den  abzieht,  und  dicht  über  demselben  mit  einer 
Scheere  hinwegschneidet.  Die  kleine  Wunde  lasse 
man  gehörig  ausbluten,  und  betupfe  ihren  Grund  mit 
einem  zugespitzten  Stückchen  Lapis  infernalis .  Der 
dadurch  gebildete  Brandschorf  werde  mit  etwas  fri¬ 
schem  Oel  bestrichen,  und  die  Absonderung  der  Natur 
überlassen,  nach  deren  Eintritt  das  Geschwür  leicht 
und  von  selbst  heilt. 

§•  8.  Vom  Ptery gium ,  von  ro  nrzQvyiov 
der  kleine  Flügel,  dem  Flügelfelle.  Das  Pte- 
rygium  ist  ein  Afterorgan,  welches  die  Conjunctiva  des 
Augapfels  als  den  Boden  betrachtet,  auf  dem  es  wu¬ 
chert,  und  sich  dadurch  wesentlich  vom  Pannus,  dem 
Augenfelle  unterscheidet.  Es  besteht  das  Flügelfell 
keinesweges  in  einer  Degeneration  der  Bindehaut,  son¬ 
dern  es  ist  ein  neues  organisches  Gebilde  auf  dersel¬ 
ben,  welches  locker  mit  ihr  zusammenhängt,  und  von 
derselben  seine  Nahrung  entnimmt.  Fafst  man  das 
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Pterygium  mit  einer  Pinzette,  so  kann  man  es  leicht 
von  seinem  Grunde  nid  heben.  Seiner  Natur  nach  hat 
es  Aehnlichkeit  mit  einem  Polypen  ,  nur  dafs  es  sich 
durch  seine  Form  und  Structur  von  demselben  unter¬ 
scheidet. 

Das  Pterygium  erscheint  immer  an  der  inneren 
oder  ä ms eren  Seite  des  Augapfels,  und  charakterisirt 
sich  durch  eine  dreieckige  Form,  deren  Basis  nach 
dem  Augenwinkel,  und  deren  Spitze  nach  der  Horn¬ 
haut  zu  liegt,  allmälich  über  dieselbe  hinweggeht,  und 
sich  bis  zur  Mitte  dieser  Haut  erstreckt.  Bald  er¬ 
scheint  es  an  der  inneren,  bald  an  der  äufseren  Seite 
des  Augapfels,  mochte  aber  doch  wohl  an  jener  häu¬ 
figer  erscheinen,  als  an  dieser.  Bisweilen  leidet  Idols 
ein  Auge  daran,  bisweilen  befällt  es  auch  beide. 

Man  mufs  zwei  Arten  von  Pterygien  unterschei¬ 
den,  nämlich :  1)  das  Pterygium  vasculositm  oder  cras- 
sn?n;  und  2)  das  Pterygium  cellulosum  oder  tenue . 

Das  Pterygium,  vasculosum  oder  crassu-me rscheint 
als  eine  dunkelnd  he,  liegende  Pyramide,  mit  scharf  be- 
gränzten  Rändern;  es  sieht  dem  rothen  Fleisch  ähn¬ 
lich,  und  besteht  aus  einer  Menge  rother,  zum  Theil 
varicöser  Gefäfse,  welche  von  der  Basis  aus  nach  der 
Spitze  zu  laufen,  und  in  dieser  enden.  Es  erregt  dem 
Kranken,  besonders  bei’m  Bewegen  des  Auges,  das 
Gefühl,  als  befänden  sich  fremde  Körper  im  Auge,  und 
der  Augenwinkel,  in  dem  seine  Basis  liegt,  ist  entzün¬ 
det;  auch  findet  man  an  demselben  etwas  vermehrte 
Schleimabsonderung.  Ueberhaupt  ist  das  Auge  sehr 
empfindlich ,  besonders  gegen  Witterungsveränderun¬ 
gen  und  gegen  Wind,  und  entzündet  sieb  leicht.  Hat 
die  Spitze  des  Pterygiums  die  Mitte  der  Hornhaut  er¬ 
reicht,  dann  wird  das  Sehvermögen  getrübt,  und  der 
Kranke  vermag  an  der  Seite,  wo  jenes  liegt,  nicht 
mehr,  Gegenstände  zu  erkennen. 

Das  Pterygium  cellulosum  oder  tenue  hat  eine 
gelbe,  mit  einzelnen  Blutgefäfsen  durchmischte  Farbe, 
besteht  vorzüglich  aus  Zellstoff,  und  erscheint  dünner 
und  durchsichtiger,  als  das  vorige.  Die  Zufälle,  wei- 
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che  es  erregt,  sind  daher  nicht  so  bedeutend,  und  die 
Störung  des  Sehvermögens  ist  geringer. 

Ueber  die  Mitte  der  Hornhaut  geht  nie  die  Spitze 
eines  Pterygiums  hinaus. 

Prädisposition  zu  Pterygien  geben  vorzüglich  Un¬ 
terleibsbeschwerden,  besonders  nicht  gehörig  entwik» 
kelte  Hämorrhoidalbeschwerden.  Als  ursächliches  Mo¬ 
ment  wirken  chronisch- catarrhaiische  Augenentzün- 
dungen.  Die  Pterygien  sind  eine  gewöhnliche  Folge 
catarrhalischer  Augenentzündungen  mit  abdomineller 
Complication. 

Die  Prognose  ist  besonders  von  der  Länge  der 
Dauer  des  Uebels  abhängig;  im  Entstehen  lassen  sich 
die  Pterygien  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  leicht  zer- 
t heilen.  Sind  sie  ausgebildet,  und  haben  sie  bereits 
einige  Zeit  gedauert,  dann  sind  sie  sehr  hartnäckig, 
und  werden  oft  mehrere  Male  vergeblich  operirt.  Auch 
ist  das  Gelingen  der  Kur  von  der  vorhandenen  Prä¬ 
disposition  abhängig. 

Bei  der  Kur  nehme  man  auf  das  Unterleibsleiden 
ganz  besonders  Rücksicht.  Im  eigentlichen  Sinne 
müssen  Pterygien  im  Unterleibe  kurirt  werden,  sonst 
wendet  man  alle  andere  Mittel  vergeblich  an.  Man 
mache  daher  zuerst  die  Blutcirculation  im  Unterleibe 
durch  aufiösende  und  abführende  Mittel  frei,  und  su¬ 
che  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  den  Hämorrhoi'dal- 
gefäfsen  durch  Blutegel,  die  wiederholt  um  den  After 
gesetzt  werden,  oder  durch  blutige  Schröpfköpfe  in 
der  Gegend  des  Kreuzes  zu  fördern.  Ist  diefs  gesche¬ 
hen,  dann  erst  schreite  man  zu  einer  örtlichen  Be¬ 
handlung,  welche  früher  nicht  allein  gar  keinen  Nut¬ 
zen  haben,  sondern  durch  Reizung  des  Auges  selbst 
schaden  würde. 

Bei  frischen  Pterygien  und  solchen,  welche  noch 
im  Entstehen  sind,  kann  man  durch  Anwendung  ad- 
stringirender  Mittel  ihre  weitere  Entwickelung  unter-* 
drücken ;  zu  dem  Ende  zeigen  sich  Einträufelungen 
mit  einer  Auflösung  von  Lapis  divinus  oder  von  Zin- 
cum  sulphuricum  von  Nutzen,  welche  anfangs  schwach, 
später  verstärkt  angewendet  werden  müssen. 
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Ist  das  Ptefygium  ausgebildet  und  veraltet,  dann 
hilft  nichts,  als  die  Operation.  Zu  dem  Ende  fasse 
man  dasselbe  an  seiner  Spitze  mit  einer  Pinzette  von 
Bloemer,  und  exstirpire  es  mit  einer  kleinen  Cooper« 
sehen  Scheere,  deren  convexe  Fläche  der  Hornhaut 
zu  gewendet  wird,  von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu, 
dicht  von  der  Sclerotica  ah,  worauf  man  es  an  der 
Basis  durch  einen  Querschnitt  trennt,  bei  dem  man 
sich  im  inneren  Augenwinkel  vor  einer  Verletzung  der 
membrana  semilunaris ,  im  äufseren  vor  der,  der  auf  se¬ 
ren  Commissur  hüten  mufs.  Die  Entzündung  werde 
nach  der  Operation  durch  Blutegel  und  kalte  Um¬ 
schläge  gehoben,  und  sobald  die  Heilung  beginnt,  eine 
Einträufelung  von  den  vorhin  angegebenen  Augenwäs¬ 
sern  gemacht»  Sollten  sich  im  Grunde  der  Wunde 
Wucherungen  zeigen,  so  beseitige  man  sie  durch  Be- 
pinselung  der  Stelle  mit  der  Opiumtinctur,  oder  durch 
Betupfung  mit  Lapis  infer?ialis . 

Kehrt  das  Pterygium  nach  der  Operation  zurück, 
so  wiederhole  man  dieselbe,  und  zerstöre  hinterher  den 
Grund  mit  Höllenstein  oder  Acidum,  muriaticum  co/i- 
ccntratum .  *) 

§.  9.  Von  den  Polypen  an  den  Augen, 
P  o  ly p  i  o  cu lo  ru m.  Im  Thräuensacke  sind  verschie¬ 
dentlich  Polypen  beobachtet  worden ;  obgleich  es  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dafs  an  der  Schleimhaut,  welche 
denselben  auskleidet,  eben  so  gut,  als  an  anderen 
Schleimhäuten ,  dergleichen  Afterorganisationen  Vor¬ 
kommen  können,  so  möchte  doch  andrerseits  eine 
Verwechselung  derselben  mit  sarcomatösen  Wuche¬ 
rungen,  welche  in  dieser  Höhle  häufig  erscheinen, 
leicht  möglich  seyn. 

Wahre  Fleischpolypen  habe  ich  mehrere  Male  auf 
der  Conjunctiva  des  Auges  beobachtet;  sie  hatten  ih¬ 
ren  Sitz  immer  in  der  Conjunctivafalte ,  bald  des  un¬ 
teren,  bald  des  oberen  Augenliedes,  und  erschienen  als 
genau  begränzte,  empfindliche,  rothe,  dem  gesunden 


*)  Heber  Operation  der  Fterygien  Vergl.  meine  Lehre  von 
den  Au^enoperationen  S.  515. 
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Fleische  ähnliche  Geschwülste,  welche  zum  Theü  mit 
einer  gestielten,  zum  Tbeil  mit  einer  breiten  Basis  auf- 
safsen,  und  sich  stark  über  die  Oberfläche  erhoben 
hatten.  In  einem  Falle  war  der  Polyp,  welcher  im 
äufseren  Augenwinkel  safs,  und  sich  unter  einen  Theii 
des  unteren  und  oberen  Augenliedes  erstreckte,  so 
grofs,  dafs  der  Augapfel  dadurch  nach  innen  gedrängt 
und  zmn  Theii  von  ihm  bedeckt  wurde, 

Säimntliche  Polypen  kamen  bei  scrophulösen  und 
noch  jungen  Personen  vor,  und  waren  ohne  besondere 
Ursachen  entstanden. 

Die  Kur  gelang  in  allen  Fällen  dadurch,  dafs  ich 
den  Polypen  mit  einer  Pinzette  fafste,  ihn  stark  von 
seiner  Basis  abzog,  und  so  tief  als  möglich  mit  einer 
Scbeere  aus  derselben  exstirpirte.  Nachdem  die  Wun¬ 
de  gehörig  ausgeblutet  hatte,  zerstörte  ich  den  Grund 
sehr  tief  mit  Höllenstein»  Das  nach  der  Absonderung 
des  Brandschorfes  zurück  bleibende  Geschwür  heilte  bei 
einer  einfachen  Behandlung  leicht. 


U  Kapitel, 

Y$ti  den  bösartigen  Afterorganisationen. 

Im  Allgemeinen  geben  sie  eine  übele  Prognose, 
es  sey  denn,  dafs  das  Uebel  als  ein  rein  örtliches  er¬ 
schiene,  und  dafs  die  Ursachen  von  der  Art  wären, 
dafs  sie  gehoben  werden  können,  was  aber  selten  der 
Fall  ist. 

Eine  radicale  Heilung  läfst  sich  nur  auf  operati¬ 
vem  Wege  erzielen.  Wo  solche  nicht  möglich  ist,  muCs 
inan  durch  ein  palliatives  Heilverfahren  den  Zustand  des 
Kranken  zu  erleichtern,  und  das  F  ortschreiten  des  He¬ 
bels  auf  die  angegebene  Weise  zu  verhindern  suchen* 

§.  1.  Von  den  Condylomen  an  den  Au 
gen,  Condylomata  oculorum .  Sie  kommen  so¬ 
wohl  an  den  Augenliedrändern,  auf  der  Oberfläche 
des  Augapfels,  als  auf  der  Iris  vor.  Die  Condylome 


630 


an  den  Rändern  der  Augenlieuer  and  auf  dem  Aug^ 
apfel  sind  das  Product  heftiger  gonorrhoischer  Augen- 
blennorrboeen,  und  erscheinen  dann,  wenn  der  Aug¬ 
apfel  bereits  dadurch  zerstört  ist.  S.  380.  Sie  cha- 
rakterisiren  sich  als  rothe,  warzenförmige,  begränzte 
Auswüchse  an  den  genannten  Orten,  welche  bald  ei¬ 
nen  spitzen,  bald  einen  breiten  Kopf  haben,  und  in 
inveierirten  Fällen  oft  recht  üppig  hervorwuchern. 

Condylome  der  Iris  sind  das  Product  syphilitischer 
Augenentzündungen ;  sie  kommen  acut  und  chronisch 
vor.  Jene  erscheinen  symptomatisch,  während  der 
Dauer  einer  syphilitischen  Augenentzündung.  S.  265. 
Diese  sind  das  Product  einer  Syphilis  hiveterata ,  und 
entwickeln  sich  bisweilen  ohne  vorhergegangene  Ent¬ 
zündung  als  alleiniges  örtliches  Leiden.  Sie  sitzen 
ebenfalls  bald  am  Ciliar-,  bald  am  Pupillarrande  der 
Iris,  erscheinen  als  rothbraune  Knoten,  welche  die 
Gröfse  einer  Erbse  erreichen  können,  und  sind  an  der 
Seite,  wo  sie  sitzen,  von  einer  verdächtigen  Röthe  im 
Weifsen  des  Auges  und  von  einer  Entfärbung  der 
Iris  begleitet.  Bleibt  das  Auge  eine  Zeitlang  ohne 
ärztliche  Behandlung,  dann  entwickelt  sich  als  Folge 
des  Condylomes  eine  syphilitische  Entzündung. 

Bei  den  Condylomen  an  den  Augenliedrändern 
und  auf  der  Oberfläche  des  Augapfels  ist  die  Prognose 
schlecht,  denn  das  Auge  ist  immer  bereits  zerstört 
wenn  sie  erscheinen.  Condylome  der  Iris  geben  eine 
gute  Prognose,  wofern  nicht  sonst  bereits  andere  orga¬ 
nische  Veränderungen  am  Auge  entstanden  sind,  wel¬ 
che  die  Prognose  trüben. 

Ihre  Kur  mufs  durch  eine  zweckmäßige  Mereu- 
rialkur  bewirkt  werden,  wozu  sich  vorzüglich  der 
Sublimat  eignet,  den  man  nach  der  Methode  von  Dzon- 
di  anwenden  kann.  Sollten  unter  dem  Gebrauche  die- 
ses  Mittels  Condylome  an  den  Augenliedern  und  der 
Oberfläche  des  Augapfels  nicht  schwinden,  dann 
schneide  man  sie  weg,  und  betupfe  den  Grund  mit 
Höllenstein.  Condylome  der  Iris  müssen  allein  durch 
den  inneren  Gebrauch  der  Mercurialien  beseitigt  wer¬ 
den,  Sind  sie  von  heftiger  Entzündung  begleitet,  daun 
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mindere  man  die  Zufälle  durch  Blutegel,  welche  wie¬ 
derholt  und  jedesmal  zahlreich  um  das  Auge  gesetzt 
werden,  und  nöthigenfalls  seihst  durch  Yenacsection. 
Auch  nützen  Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und 
Schläfe. 

&.  2.  Von  der  E  n  c  a  n  t  h  in  s  c  irr  k  osa  und 
carcinornatosa ,  dem  Krebs  der  Thränenka- 
runkel.  Der  Scirr/ms  der  Thränenkarunkei  charak- 
terlsirt  sich  durch  eine  sehr  feste,  elfenbeinartige,  un¬ 
ebene,  höckrige,  liyide  Geschwulst  der  Thränenkarun¬ 
kel,  auf  der  dunkele  varicöse  Gefäfse  erscheinen,  und 
welche  im  höchsten  Grade  empfindlich  ist.  Der  Kram 
ke  empfindet  periodisch  fluchtige,  stechende  Schmer¬ 
zen  in  derselben ,  welche  bei  der  leisesten  Berührung 
und  bei  jedem  Versuche,  die  Augenlieder  zu  sehne- 
fsen,  erscheinen,  und  sich  mehren.  Er  hält  daher  das 
Auge  möglichst  offen.  Aon  der  Geschwulst  aus  vei- 
breitet  sich  eine  dunkele,  durch  varicöse  Gefäfse  er¬ 
zeugte  Rothe  über  die  innere  Seite  des  Augapfels. 
Jlit  der  Zunahme  der  Schmerzen  vergröfsert  sich  die 
Geschwulst  wenig  5  bisweilen  wird  sie  seihst  kleiner. 
Aber  ihre  Farbe  wird  dunkeier,  in’s  Bläuliche  überge¬ 
hend,  und  die  Schmerzen  werden  anhaltender;  sie 
gleichen  dem  Brennen  einer  glühenden  Kohle  in  der  Ge¬ 
schwulst.  Endlich  erheben  sich  an  verschiedenen  Steilen 
kleine  mifsfarbige  Bläschen,  welche  bersten  und  bösarti¬ 
ge  Geschwüre  zurücklassen,  mit  deren  Erscheinen  sich 
das  Carcinom  ausbildet.  Um  diese  Zeit  röthet  sich  der 
ganze  innere  Augenwinkel  stark,  und  später  wird  er 
von  der  aus  den  Geschwüren  abgesonderten  Jauche 
aufgeätzt.  Die  Augenliedränder  schwellen  oedematös 
an,  und  die  Gonjunctiva  wird  stark  entzündet.  Zu¬ 
letzt  artet  das  Uebel  in  Augapfelkrebs  aus. 

Der  Scirrhus  und  das  Carcinom  der  Thränenka¬ 
runkel  kommen  selten  vor,  und  sind  die  böige  einer 
fehlerhaft  behandelten  Encanthis  fungosa^  welche  man 
durch  reizende  ätzende  Mittel  wegbeitzen  wollte. 

Die  Prognose  ist  ungünstig;  das  Uebel  erscheint 
hei  cachectischen  Individuen,  und  verbreitet  sich  in 
dem  lockeren  Zellgewebe  der  Orbita  schnei!  weiter,  so 
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dafs  meist  die  Operation  zu  spät  kommt,  und  auch 
nach  dieser  die  Krankheit  unter  einer  anderen  Form 
wieder  erscheint. 

Nur  eine  zeitige  totale  Exstirpation  der  Thränen- 
karunkel,  welche  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  partielle 
Exstirpation  bei  der  Encanthis  fungosa ,  S.  587,  ge¬ 
macht  wird,  kann  das  Auge  und  das  Leben  retten. 
Hat  der  Krebs  bereits  einige  Zeit  bestanden,  dann  ist 
auch  von  dieser  Operation  nichts  mehr  zu  hoffen,  und 
es  mufs  die  Exstirpation  des  ganzen  Auges  gemacht 
werden,  wozu  sich  aber  selten  der  Kranke  und  der 
Arzt  zeitig  genug  entschliefsen,  weil  das  Auge  noch 
recht  gut  sehend  ist.  Später  ist  auch  diese  Operation 
zu  spät,  und  man  thut  wohl,  dem  Kranken  durch  ein 
blofs  palliatives  Heilverfahren  Erleichterung  zu  schaf¬ 
fen,  und  ihn  hinzuhalten. 

§.3.  Vom  S cirrftus  und  C arcinoma  g l a n~ 
dulae  l acrymalis^  dem  Krebs  der  Thränen- 
druse.  Er  kommt  bei  cacheetischen  Individuen  vor, 
und  erscheint  als  Ausgang  der  Thränendrüsenverhär- 
tung.  Eine  sehr  schmerzhafte,  empfindliche,  elfenbein¬ 
artige,  harte  und  an  ihrer  Oberfläche  unebene  und 
höckrige  Geschwulst,  welche  in  der  Gegend  des  äu- 
fseren  Augenwinkels,  zwischen  dem  Augapfel  und  dem 
oberen  Orbitalrande  fühlbar  ist,  den  Augapfel  in  der 
Richtung  nach  unten  und  innen  aus  der  Orbita  ver¬ 
drängt,  und  von  Trockenheit  des  Auges  begleitet  ist, 
charakterisirt  diesen  Krebs,  dessen  Aufbruch  nach  au- 
isen ,  unter  äufserst  heftigen  Schmerzen,  bedeutender 
Zunahme  der  Geschwulst,  gänzlichem  Hervordrängeil 
des  Augapfels  aus  der  Orbita,  und  unter  heftigen  Ge- 
hirnaffectionen  erfolgt,  und  einen  frühzeitigen  Tod  des 
Kranken  zur  Folge  hat. 

Die  Ursachen  sind  die  des  Scirrhus  im  Allgemei¬ 
nen.  Bei  vorhandener  Prädisposition  ist  fehlerhafte 
Behandlung  einer  an  und  für  sich  gutartigen  Verhär¬ 
tung  der  Thränendriise,  als  wichtigstes  ursächliches 
Moment  zu  betrachten. 

Die  Prognose  ist  schlecht;  selbst  von  einer  frühzeitig 
gen  totalen  Exstirpation  des  Auges  ist  wenig  zu  hoffen. 


Hat  das  Uebei  erst  kurze  Zeit  gedauert,  so  kann 
versuchsweise  die  totale  Exstirpation  des  ganzen  Au¬ 
ges  verrichtet  werden.  Später  beschränke  inan  sich 
hlofs  auf  ein  palliatives  Heilverfahren,  und  suche  durch 
oft  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die  Stirn 
und  Schläfe,  durch  Ableitung  mittelst  eines  Fontanells 
hinter  dem  Öhre,  oder  eines  Haarseiles  im  Nacken, 
durch  Reinigung  des  Geschwürsgrundes ,  und  durch 
schmerzstillende  Mittel,  den  Zustand  des  Kranken  zu 
erleichtern,  und  ihn  möglichst  hinzuhalten. 

§•  4.  Von  der  Papula  maligna ,  sine  re - 
bei li sy  dem  bösartigen  Knötchen  am  Auge, 
einer  Krankheitsform,  welche  selten,  und  besonders 
bei  Frauenzimmern,  in  Folge  von  Unordnungen  in  der 
Menstruation,  vorkommt.  Sie  erscheint  als  ein  rund¬ 
liches,  nicht  sehr  erhabenes,  blafsrothes  und  ziemlich 
hartes  Knötchen,  von  dem  Umfange  eines  grofsen 
Stecknadelknopfes,  welches  in  der  Nähe  des  unteren 
Thränenpunktes  an  der  Augenliedconjunctiva  sitzt,  und 
von  einem  Jucken  oder  Kitzel  begleitet  ist.  Läfst  sich 
die  Kranke  hierdurch  verleiten,  das  Auge  zu  reiben, 
dann  wächst  das  Knötchen  schnell,  wird  bald  sehr 
roth,  entzündet  und  schmerzhaft.  Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  es  mit  reizenden  oder  ätzenden  Mitteln 
behandelt  wird,  worauf  es  rasch  in  Carcinom  aus- 
artet. 

Ist  es  möglich,  die  Menstruation  wieder  herzustel¬ 
len  und  zu  reguliren,  dann  gelingt  die  Heilung;  sonst 
ist  der  Ausgang  in  Carcinom  unvermeidlich  und  die 
Prognose  schlecht. 

Bei  der  Kur  mufs  daher  die  Wiederherstellung  der 
Menstruation  Hauptzweck  seyn ,  und  diese  bis  zu  ih¬ 
rem  wirklichen  Eintritte  durch  örtliche  Blutentleerun¬ 
gen,  durch  Blutegel  an  den  Schamlefzen,  den  Wei¬ 
chen,  dem  Perinaeum,  oder  durch  blutige  Schröpfköpfe 
in  der  Gegend  des  Kreuzes  ersetzt  werden. 

Das  Knötchen  selbst  fasse  man  mit  einer  Pinzette, 
bebe  es  vom  Grunde  stark  in  die  Höhe,  schneide  es 
mit  der  Scheere  hinweg,  und  verwandele  den  Grund 
mit  Höllenstein  in  einen  starken  Brandschorf,  nach 


dessen  Absonderung  das  Geschwür  wie  ein  einfaches, 
gutartiges  behandelt  wird, 

§.  5.  Vom  $ cirr hus  und  € arcin  oma  pal¬ 
pebrarum ,  dem  Augenlied  krebs.  Eine  elfen¬ 
beinharte,  unebene,  böckrigte,  höchst  empfindliche  Ge¬ 
schwulst,  in  welcher  der  Kranke  periodisch  flüchtige, 
durchschiefsende  Schmerzen  empfindet,  in  deren  Um¬ 
gegend  einzelne  varicöse  Gefäfse  erscheinen,  charakte- 
risiren  den  Augenliedscirrhus,  der  sich,  bei  längerem 
Bestehen,  unter  den  bekannten  Erscheinungen  in  den 
offenen  Krebs  verwandelt,  und  dann  als  ein  destrueti- 
ves  Geschwür  auf  scirrhösem  Grunde  an  den  Augen- 
iiedern  erscheint.  Der  Augenliedkrebs  erscheint  bis¬ 
weilen  an  den  Tarsalrändern  und  den  Augenwinkeln, 
und  entwickelt  sich  hier  entweder  aus  fehlerhaft  be¬ 
handelten  Warzen,  Chalazien,  oder  aus  einem,  der 
Papula  maligna  ähnlichen  Knötchen.  Er  kommt  häu¬ 
figer  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor,  und  erscheint 
bei  jenen  um  die  Zeit,  wo  die  Catamenien  aufhören. 
Bei  längerem  Bestehen  leidet  auch  die  Conjunctiva  des 
kranken  Augenliedes  mit,  sie  röthet  sich,  und  es  ver¬ 
breiten  sich  von  ihr  varicöse  Gefäfse  zur  Conjunctiva 
des  Augapfels. 

Selten  erscheint  der  Krebs  an  den  Augenliedern 
als  ein  rein  idiopathisches  Leiden,  bei  sonst  gesunden 
Individuen  5  in  der  Regel  wird  er  nur  bei  caebectisehen 
beobachtet,  wenigstens  geben  gewisse  Cachexieen  und 
Dyscrasieen  besondere  Prädisposition,  vorzüglich  Sero- 
phulosis,  Arthritis  und  Syphilis  larvata.  Als  ursäch¬ 
liche  Momente  wirken  örtliche  Reize,  nicht  selten  in 
Folge  fehlerhafter  Behandlung  irgend  eines  örtlichen, 
an  und  für  sich  nicht  gefährlichen  Uebels  am  Auge, 
So  entwickelt  sich  der  Krebs  an  den  Augenliedern 
bisweilen  auch  aus  einem  fehlerhaft  behandelten  her¬ 
petischen  Geschwüre  an  den  Augenliedern  und  Augen¬ 
winkeln,  Um  die  Zeit,  wo  bei  Frauen  die  Menses 
aufhören,  auch  nach  plötzlicher  Unterdrückung  dersel¬ 
ben,  habe  ich  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  herpeti¬ 
sche  Geschwüre  an  den  genannten  Stellen,  bei  einer 
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fehlerhaften,  reizenden  Behandlung,  schnell  in  Krebs 
ausgeartet  waren. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  sowohl  die 
Constitution  des  Kranken,  als  die  Länge  der  Dauer 
des  üebeis  und  dessen  Verbreitung,  so  wie  seine  Ur¬ 
sachen.  Bei  sonst  gesunden,  yerhältnifsmäfsig  kräfti¬ 
gen  Individuen  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen, 
hat  das  Uebel  noch  nicht  lange  gedauert,  und  ist  der 
Umfang  desselben  noch  beschränkt;  besonders  wenn 
es  noch  ein  Scirrhus  von  mäfsiger  Gröfse  ist.  In  allen 
anderen  Fällen  ist  die  Prognose  ungünstig,  und  der 
Verlust  des  Auges  und  selbst  ein  frühzeitiger  Tod  die 
unausbleibliche  Folge  davon.  Das  höchste,  was  man 
zu  erwarten  hat,  besteht  darin,  das  Fortschreiten  des 
Krebses  möglichst  lange  zu  verzögern.  Leiden  gar  die 
nahe  gelegenen  Drüsen,  die  Parotis  mit,  dann  ist  die 
Prognose  ganz  schlecht. 

Den  Augenlied-Scirrhus,  wenn  er  von  mäfsigeni 
Umfange  erscheint,  aus  äufseren  Ursachen  entstanden 
ist,  bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  vorkommt, 
und  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  entferne  man  durch 
eine  zeitige  Exstirpation,  nach  der  man  die  Wunde 
eine  Zeit  lang  stark  in  Eiterung  erhält,  damit  die  ano¬ 
male  Absonderung,  an  welche  die  Natur  im  Scirrhus 
gewöhnt  war,  nicht  zu  plötzlich  hinwegfällt.  Die  Ex¬ 
stirpation  verrichte  man  auf  dieselbe  Weise,  wie  die, 
einer  Balggeschwulst.  Sollte  der  Scirrhus  dicht  am 
Tarsalrande  sitzen,  so  schneide  man  aus  diesem  ein 
dreieckiges  Stück  mit  der  Geschwulst  so  aus,  dafs  die 
Spitze  der  Wunde  dem  Orbitalrande  des  Augenliedes 
zugewendet  ist,  und  die  Basis  am  Tarsalrande  liegt, 
und  vereinige  hinterher  die  Wunde  durch  die  Sutura 
circumvoluta ,  welche  man,  wie  bei  der  Operation  der 
Hasenscharte,  anlegt. 

Bei’m  Augenliedcarcinome  kann  man  unter  ähnli¬ 
chen  Bedingungen,  wie  beim  Scirrhus,  verfahren. 
Sollte  das  Carcinom  bereits  einen  gröfseren  Umfang 
erreicht  haben,  als  dafs  die  alleinige  Exstirpation  des¬ 
selben  von  Nutzen  seyn  kann,  so  nehme  mau,  sitzt  es 
am  unteren  Augenliede,  dieses  letztere  ganz  hinweg, 
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Durch  eine  zeitige  Exstirpation  gelingt  es  bisweilen, 
das  Auge  selbst  zu  retten.  Sitzt  das  Carcinom  aber 
am  oberen  Augenliede,  und  hat  es  bereits  eine  solche 
Ausdehnung  erreicht,  dafs  diefs  nicht  mehr  erhalten 
werden  kann,  dann  bleibt  weiter  nichts  übrig,  als  zu¬ 
gleich  mit  dem  Augenliede  den  Augapfel  zu  exstirpi- 
ren;  denn  nach  dem  Verluste  des  ersteren  kann  dieser 
doch  nicht  mehr  bestehen,  er  würde  verkümmern,  und 
sehr  bald  nachträglich  weggenommen  werden  müssen. 
Man  vergleiche  den  nächsten  §,  in  welchem  von  die¬ 
ser  Operation  die  Rede  ist. 

Bei  denjenigen  Seirrhen  und  Careinomen  an  den 
Augenliedern,  welche  aus  inneren  Ursachen  entstan¬ 
den  sind,  bei  cachectischen  Personen  Vorkommen,  und 
bereits  längere  Zeit  bestanden  haben,  enthalte  man 
sich  jeder  Operation  5  eine  solche  nützt  in  diesen  Fällen 
nicht  allein  nichts,  sondern  sie  bewirkt  noch  ein  ra¬ 
sches  Fort  schreiten  des  Uebels.  Hier  suche  man  so 
viel  als  möglich  auf  die  vorhandenen  Prädispositionen 
zu  wirken,  und  diese  zu  heben,  oder  wenigstens  zu 
mildern,  durch  eine  zweckmäfsige  Diät,  und  durch  den 
Gebrauch  mischungsverändernder  und  ableitender  Mit¬ 
tel.  Damit  verbinde  man  den  Gebrauch  ableitender 
Hautreize  durch  Fontanell  oder  Haarseil,  um  auf  diese 
Weise  eine  örtliche  Verminderung  der  Säfte  am  Auge 
zu  bewirken,  und  so  dem  Carcinome  Nahrung  zu  ent» 
ziehen.  Bei  Frauen  regulire  man  die  Menstruation, 
und  wo  diefs  nicht  möglich  ist,  suche  man  sie  durch 
häufige  Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe  im  Kreuze 
und  der  Blutegel  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheile 
zu  ersetzen. 

Erscheint  das  carcinomatÖse  Geschwür  mit  einem 
entzündlichen  Charakter,  so  setze  man  in  einiger  Ent¬ 
fernung  Blutegel  um  dasselbe,  und  wiederhole  diese 
örtliche  Blutentleerung  so  oft,  als  es  die  Erscheinun¬ 
gen  nothwendig  machen.  Uebrigens  behandele  man 
es  möglichst  milde,  mit  schmerzstillenden  Mitteln,  und 
sorge  für  Reinigung  des  Grundes.  Zu  dem  Ende  zei¬ 
gen  sich  Umschläge  mit  einer  Auflösung  von  Borax, 
mit  der  Arjua  mlcü ,  mit  einer  schwachen  Auflösung 
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des  Sublimates,  des  Chlorkalkes  u.  dgk,  der  man  ei¬ 
nen  starken  Zusatz  von  Opium ,  Cicuta  oder  I/t/os- 
cyamus  giebt,  von  Nutzen.  Sollte  das  Geschwür  aber 
bei  dieser  Behandlung  dennoch  fortschreiten,  dann  zer» 
störe  man  dasselbe  total,  durch  Anwendung  eines  Cau- 
tcres,  indem  man  es  dadurch  in  einen  starken  Brand¬ 
schorf  verwandelt.  Man  kann  sich  hierzu  des  Glühei- 
sens  bedienen;  noch  wirksamer  ist  aber  das  Cosmi’sche 
Aetzmittel.  Biels  wird  mit  Wasser  zu  einem  steifen 
Brei  angerührt,  den  man  mit  einem  Pinsel  einen  star¬ 
ken  Messerrücken  dick  auf  den  Geschwürsgrund  und 
dessen  Ränder  aufpinselt,  antrocknen  und  so  lange  sit¬ 
zen  läfst,  bis  sich  ein  dicker  Brandschorf  gebildet  hat, 
dessen  Absonderung  der  Natur  überlassen  wird.  Je 
langsamer  sie  erfolgt,  und  je  heftiger  die  Entzündung 
in  der  Umgegend  ist,  desto  besser  ist  das  Ansehen  des 
Geschwüres,  welches  hinterher  zurückbleibt,  das  wie 
ein  einfaches,  gutartiges  Geschwür  gelinde  reizend 
behandelt  werden  mufs.  Dasselbe  wird  unter  der  an¬ 
gegebenen  Behandlung  längere  Zeit  diesen  Charakter 
behalten,  sich  mit  gesunden  Granulationen  füllen,  und 
zur  Heilung  anlassen,  auch  in  dieser  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Punkte  fortschreiten,  so  dafs  bisweilen  nur 
eine  kleine  Stelle  zurückbleibt,  welche  nicht  verheilt, 
und  sich  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  unverändert 
erhält,  worauf  das  Geschwür  wieder  einen  bösartigen 
Charakter  anzunehmen  beginnt.  Wenn  diefs  der  Fall 
ist,  kann  man  die  Anwendung  des  Cauteres  auf  die¬ 
selbe  Weise,  wie  das  erste  Mal,  wiederholen.  Bei  die¬ 
ser,  sowohl  allgemeinen  als  örtlichen,  Behandlung  ge¬ 
lingt  es  oft,  die  Kranken  lange  zu  erhalten,  und  das 
Uebel  auf  gewisse  Gränzen  zu  beschränken. 

§.  6.  Vom  S cirrhus  und  C ar cinoina  bul¬ 
lig  dem  Augapfelkrebs.  In  den  mehrsten  Fällen 
erscheint  der  Krebs  des  Augapfels  als  Ausgang  des 
Augenliedkrebses,  indem  sich  dieser  zuletzt  bis  zum 
Augapfel  verbreitet.  Sehr  selten  leidet  der  letztere  pri¬ 
mär.  Es  charakterisirt  sich  dieser  Krebs  als  eine  sehr 
feste,  unebene,  äufserst  schmerzhafte  und  empfindliche 
Geschwulst  des  Augapfels,  zu  welcher  viel  varicöse 
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Gefäfse  laufen.  Die  Augenliedränder  sind  bläulich  ge- 
röthet,  und  das  gesunde  Auge  ist  lichtscheu,  empfind» 
lieh,  und  thränt.  Das  Sehvermögen  ist  auf  dem  kran¬ 
ken  Auge  erloschen,  so  wie  dasselbe  bereits  gröfsten- 
theils  zerstört  ist,  so  dafs  es  einer  unförmlichen  Masse 
gleicht.  Der  ganze  Habitus  des  Kranken  zeigt,  dafs 
ein  schmerzhaftes  Leiden  bereits  längere  Zeit  vorange¬ 
gangen  ist,  und  verräth  einen  cachectischen  Körper. 
Unter  steter  Zunahme  der  Schmerzen  und  dem  Ge¬ 
fühle,  als  läge  eine  glühende  Kohle  im  Auge,  entzün¬ 
det  sich  endlich  die  Geschwulst,  bricht  auf,  und  es 
entwickelt  sich  ein  Carcinoma ,  welches  bald  als  ein 
destructivcs,  bald  als  ein  fungöses  Geschwür  erscheint, 
und  im  letzteren  Falle  in  sehr  grofser  Ueppigkeit  mit 
rotken,  blumenkohlartigen  Excrescenzen  hervorwuchert, 
so  dafs  sich  die  Masse  bald  zwischen  der  Augenspalte 
hervordrängt,  und  diese  so  ausfüllt,  dafs  sie  sich  weit 
über  die  Ränder  der  Augenlieder  hinweglegt.  Bei’m 
Anblicke  eines  solchen  Auges  sieht  man  nichts,  als 
diese  rothe,  blumenkohlartige,  wuchernde  Masse,  wel¬ 
che  vor  der  Orbita  liegt,  und  diese  gewissermafsen  be¬ 
deckt.  Sie  sondert  eine  übelriechende,  stinkende  Jau¬ 
che  in  grofser  Menge  ab.  Der  Kranke  wird  theils 
durch  die  fortdauernden  heftigen  Schmerzen,  theils 
durch  den  Säfteverlust  im  hohen  Grade  erschöpft,  er 
beginnt  zu  lentesciren,  und  unterliegt  zuletzt  dem  ört¬ 
lichen  Leiden  an  Erschöpfung.  Gewöhnlich  wird  diefs  1 
Carcinom  mit  dem  Namen  Exophthalmos  fungosum 
bezeichnet,  ein  Zustand,  der  wohl  von  der  Ex  Ophthal¬ 
mia  fungosa  zu  unterscheiden  ist. 

Von  den  prädisponirenden  Ursachen  gilt  dasselbe 
was  hierüber  bei  Gelegenheit  des  Augenliedkrebses 
gesagt  ist.  Zu  den  ursächlichen  Momenten  gehören 
wiederholte  Reizungen  des  Auges,  die  nicht  selten 
durch  fehlerhaft  angewandte  Arzneimittel  erzeugt  wer¬ 
den.  Am  häufigsten  entsteht  der  Augapfelkrebs  als 
Ausgang  des  Krebses  der  Augenlieder ;  bisweilen  auch 
als  Ausgang  grofser  Hornhautstaphylome,  eines  Cirs - 
opht/ialmos ,  und  des  Buphthalmos . 

Die  Prognose  ist  nur  dann  günstig,  wenn  der 
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Augapfelkrebs  in  Folge  eines  grofsen  Stapki/lomatü 
corneae ,  oder  des  Cirs oph thalrn o s ,  oder  des  Buphthal - 

entsteht,  und  wenn  er  noch  in  der  Entwickelung 
ist»  Hier  kann  das  Uebel  durch  eine  zeitig  verrich¬ 
tete  Exstirpation  des  Auges  gründlich  geheilt  werden. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Prognose  schlecht. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  palliative  und  in  die  ra di¬ 
ente.  Jene  hat  zum  Zwecke,  das  Fortschreiten  des 
Uebels  zu  verhindern,  die  Schmerzen  zu  erleichtern, 
und  die  Kräfte  des  Kranken  zu  unterstützen ;  man  be¬ 
zweckt  diefs  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei’m  Augenlied» 
krebse.  Wenn  die  Schmerzen  sehr  vehement  sind, 
so  verordne  man  das  Opium  und  di q  Aqua  Lauro-Ce - 
rast  in  steigender  Dosis  zum  inneren  Gebrauche. 

Eine  radicale  Heilung  kann  nur  durch  die  Exstir¬ 
pation  des  Auges  bewirkt  werden. 

Die  Exstirpation  des  Augapfels  wird  über¬ 
haupt  durch  solche  krankhafte  Metamorphosen  des  Au¬ 
ges  und  seiner  nächsten  Umgebungen  indicirt,  bei  de¬ 
ren  längerem  Besteben  nicht  allein  das  Organ  vernich¬ 
tet,  sondern  selbst  ein  frühzeitiger  Tod  herbeigeführt 
wird,  wenn  man  jene  nicht  durch  diesen  mechanischen 
Eingriff  entfernt.  Als  durch:  1)  Augenliedkrebs,  Car¬ 
cinoma  palpebrarum ,  der  bereits  längere  Zeit  bestan¬ 
den,  und  ein  Erkranken  des  Zellgewebes  in  der  Orbita 
und  der  Augapfelconjunctiva  zur  Folge  hat.  Sollte 
auch  das  Sehvermögen  des  Auges  noch  ungetrübt  seyn 
so  mufs  dennoch  die  Exstirpation  desselben  gemacht 
werden,  denn  nur  eine  zeitige  Verrichtung  dieser  Ope¬ 
ration  kann  das  Leben  des  Kranken  retten;  wird  sie 
verzögert,  dann  kommt  sie  zu  spät.  2)  Augenlied¬ 
krebs  am  oberen  Angenliede,  wobei  die  gänzliche  Ent¬ 
fernung  dieses  letzteren  liöthig  ist,  denn  der  Augapfel 
kann  ohne  das  obere  Augenlied  nicht  bestehen.  3)  Die 
Papula  maligna ,  oder  rebellis ,  wenn  sie  bereits  län- 
h>ei e  ^©it  bestanden  hat,  und  in  Krebs  überzugehen 
droht.  4)  Augapfelkrebs,  Carcinoma  bulbi ,  wofern 
nämlich  alles  Krankhafte  mit  der  Operation  entfernt 
werden  kann,  und  der  Fall  überhaupt  von  der  Art  ist, 
dafs  er  noch  Hoffnung  zur  Heilung  giebt.  5)  Fungus 
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medullaris  und  Fungus  harmatodes .  Obgleich  die 
Operation  in  der  Regel  erfolglos  gemacht  wird,  und 
das  Uebel  wiederkehrt,  indem  diesen  Fungen  immer 
ein  Allgemeinleiden  zum  Grunde  liegt,  und  der  erster© 
in  der  Regel  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Höhle  des 
Auges  dringt,  wefshalb  die  mehrsten  Aerzte  die  Ope¬ 
ration  verwerfen,  so  darf  sie  dennoch  in  den  genann¬ 
ten  Fällen  verrichtet  werden,  da  sie  das  einzige  Heil¬ 
mittel  ist,  und  es  nicht  an  Beobachtungen  fehlt,  wo 
die  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet  seyn 
soll.  6)  Ein  grofses  Hornhautstaphylom,  bei  dem  die 
krebshafte  Metamorphose  sich  bereits  zu  entwickeln 
beginnt.  7)  Cirsophthalmos ,  unter  ähnlichen  Bedin¬ 
gungen,  wie  in  dem  vorigen  Falle.  8)  Ophthalmopto - 
sh)  wenn  der  Augapfel  bereits  degenerirt  ist.  Man 
übereile  sich  mit  der  Exstirpation  bei  einem,  durch 
mechanische  Verletzung  erzeugten  Augapfel  Vorfall  ja 
nicht,  denn  die  Erhaltung  desselben,  ja  selbst  die 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  gelingt  oft  noch 
in  recht  verzweifelten  Fällen  und  unter  sehr  ungünsti¬ 
gen  Umständen.  9)  Exophthalmia  fimgosa;  auch  hier 
wird  die  Operation  in  der  Regel  vergeblich  gemacht, 
allein  sie  mufs  verrichtet  werden,  weil  sie  das  einzige 
Heilmittel  ist.  10)  Verhärtungen  in  der  Orbita,  wel¬ 
che  den  Augapfel  allmälich  aus  derselben  hervorge¬ 
drängt  und  vernichtet  haben,  w  ofern  sie  auf  keine  an¬ 
dere  Weise  entfernt  werden  können.  Hierher  gehören 
Zellhautverhärtungen,  Verhärtungen  der  Thränendrüse,  il 
Osteosteatome  u.  dgl.  Endlich  11)  Afterorganisatio¬ 
nen  in  der  Orbita,  als :  Balggeschw  ülste,  Lipome,  Stea- 
tome  u.  s.  w.,  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  die 
Verhärtungen.  Hierher  gehört  auch  die  Hydatis  glan - 
dulae  lacrymalis  und  selbst  Polypen. 

Unterlassen  mufs  man  dagegen  die  Operation  und 
dem  Kranken  durch  ein  zweckmäfsiges  palliatives  Heil¬ 
verfahren  Erleichterung  zu  verschaffen  und  ihn  hinzu¬ 
halten  suchen :  1)  w  enn  nicht  alles  Krankhafte  durch 
die  Operation  entfernt  werden  kann,  und  überhaupt 
die  Ursachen  von  der  Art  sind,  dafs  sie  auch  nach  der 
Operation  fortbestehen.  Und  2)  wenn  der  Kranke  be¬ 
reits 
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reits  so  schwach  und  leidend  ist,  dafs  er  den  mit  der 
Operation  verbundenen  mechanischen  Eingriff  nicht  zu 
überwinden  vermag. 

Im  Ganzen  ist  die  Prognose  hei  dieser  Operation 
ungünstig;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sie  erfolg¬ 
los  verrichtet,  wegen  der  grofsen  Hartnäckigkeit  und 
Bösartigkeit  derjenigen  Fälle,  zu  deren  Beseitigung  sie 
angewendet  wird.  Scirrhen,  Carcinome  und  Fangen 
wuchern  so  leicht  und  so  schnell  in  dem  lockeren  Zell¬ 
gewebe,  welches  die  Orbita  auskleidet,  fort,  dafs  sie 
sich  oft  schon  sehr  in  die  Tiefe  verbreitet  haben,  be¬ 
vor  sie  an  der  Oberfläche  erscheinen,  so  dafs  durch 
die  Operation  nicht  alles  Krankhafte  gehörig  entfernt 
werden  kann.  In  den  mehrsten  Fällen  sind  sie  ohne¬ 
hin  das  Product  eines  ÄUgemeinleidens.  Bisweilen 
wird  auch  der  richtige  Zeitpunkt  verfehlt,  wo  man  die 
Operation  mit  Erfolg  machen  könnte,  weil  man  sich 
nicht  entschliefsen  kann,  den  Augapfel  zu  entfernen, 
so  lange  die  Sehkraft  desselben  ungetrübt  ist.  Nur 
da  ist  ein  glücklicher  Erfolg  von  der  Operation  zu  er¬ 
warten,  wo  das  Uebel,  welches  dieselbe  indicirt,  aus 
äufseren  Ursachen  entstand,  und  durch  die  Operation 
alles  Krankhafte  entfernt  werden  kann.  Die  Opera¬ 
tion  an  und  für  sich  ist  zwar  sehr  schmerzhaft,  aber 
selten  lebensgefährlich,  und  selbst  schwache  Indivi¬ 
duen  vertragen  diesen  bedeutenden  Eingriff.  Die  Blu¬ 
tung  nach  dieser  Operation  ist  in  der  Regel  mäfsig, 
und  leicht  zu  stillen;  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo 
Cirsophthalmos  Indication  dazu  giebt,  pflegt  sie  bedeu¬ 
tend  zu  seyn,  weil  mit  diesem  Leiden  zugleich  eine 
varicöse  Entartung  der  Gefäfse  in  der  Orbita  Statt  zu 
Anden  pflegt.  Die  Heilung  schreitet  gewöhnlich  nach 
der  Operation  gut  vorwärts;  die  Wunde  sondert  einen 
gesunden  Eiter  ab;  die  Orbita  füllt  sich  mit  schönen 
Granulationen,  und  der  Vernarbungsprocefs  beginnt; 
das  Ganze  schliefst  sich  bis  auf  eine,  bisweilen  sehr 
geringe  Stelle.  Dann  erfolgt  aber  ein  Stillstand,  und 
es  bleibt  in  der  Mitte  ein  kleines  Geschwür,  welches 
oft  Monate  lang  besteht,  ohne  dafs  man  es  zur  Heilung 
bringen  könnte,  und  das  dann  wieder  bösartig  wird. 

Ss 
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Sind  die  Aiigenlieder  erhalten,,  eo  kann  man  den  Ver¬ 
lust  des  Augapfels  durch  ein  künstliches  Auge  ersez- 
zen9  welches,  wenn  alle  Entzündung  geschwunden  ist, 
unter  die  Augenlieder  geschoben  wird. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  ist  folgender  In- 
strumentenapparat  erforderlich:  I)  ein  geradschneidi- 
ges  Scalpell,  zur  Trennung  der  äufseren  Commissur, 
und  ein  grofses,  bauchigtes  Scalpell,  zur  Exstirpation 
des  Augapfels.  2)  Ein  Paar  Angenliedhalter,  für  den¬ 
jenigen  Fall,  wo  der  Augapfel  allein  mit  Erhaltung  der 
Augenlieder  exstirpirt  werden  soll.  3)  Ein  Pfriem 
von  Schmuck  er t,  zum  Halten  des  Augapfels.  4)  Ei¬ 
ne  grofse,  auf  der  Flüche  gekrümmte,  lind  an  ihrer 
Spitze  stumpfe  Scheere  von  Cooper,  zur  Trennung  des 
Nervus  opticus .  5)  eine  gute  anatomische  Pinzette, 

zur  nachträglichen  Exstirpation  des  Zellgewebes  ans 
der  Orbita.  6)  Eine  gewöhnliche  Injectionsspritze,  zum 
Reinigen  der  Orbita,  und  zur  Blutstillung.  Aufser- 
dein  ist  noch  erforderlich:  ein  Napf  mit  kaltem  Was¬ 
ser  und  Eis,  um  nötigenfalls  zur  Blutstillung  ein 
Stück  davon  in  die  Orbita  zu  legen;  weiche  verwor¬ 
rene  Charpie  zum  Verbände  und  zur  Blutstillung; 
Feuerschwamm  zu  demselben  Zwecke;  in  einem  Ne¬ 
benzimmer  mufs  ein  Kohlenbecken  mit  mehreren  koni¬ 
schen  Glüheisen  bereit  gehalten  werden,  um  sich  ihrer 
zur  Blutstillung  zu  bedienen,  wenn  jeder  andere  Blut- 
stillungs versuch  vergeblich  seyn  sollte;  einige  Heft- 
pdasterstreifen,  Plümaceaux,  Compressen  und  eine  Iloll- 
binde  zum  Monoculus,  um  zu  demselben  Zwecke  ei¬ 
nen  Druckverband  anlegen  zu  können. 

Der  Kranke  werde,  wie  zu  einer  Staar Operation, 
auf  einen  Stuhl  gesetzt,  und  kann  mittelst  einer  brei¬ 
ten  Binde  oder  eines  Handtuches  an  die  Lehne  des 
Stuhles  festgebunden  werden,  wenn  man  befürchte!, 
dafs  er  w  ährend  der  Operation  zu  unruhig  seyn  möch¬ 
te.  Um  den  Hals  und  die  Brust  hänge  man  ihm  ein 
Paar  Handtücher,  damit  das  herabfliefsende  Blut  die 
Kleider  nicht  beschmutze.  Der  Kopf  werde,  wie  bei 
Staaroperationen,  von  einem  dahinter  stehenden  Gehül- 
fen  gehalten. 
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Die  Operation  kann  auf  eine  doppelte  Weise  ver¬ 
richtet  werden,  je  nachdem  man  den  Augapfel  allein, 
oder  diesen  mit  den  Augenliedern  zugleich  exstirpirt. 

a)  Von  der  Exstirpation  des  Augapfels  allein. 

Es  verdient  diese  Operation  vor  der  anderen  den 
Vorzug,  und  in  allen  Fällen  angewendet  zu  werden, 
wo  die  Augenlieder  noch  gesund  sind.  Die  Verwun¬ 
dung  ist  geringer  und  die  Entstellung  kann  hinterher 
durch  die  Anwendung  eines  künstlichen  Auges  sehr 
gut  gehoben  werden. 

Die  Operation  wird  in  vier  Acten  verrichtet,-  im 
ersten  Acte  trennt  man  die  äufsere  Commissur  der  Au¬ 
genlieder;  im  zweiten  exstirpirt  man  den  Augapfel; 
im  dritten  wird  die  Thränendrüse  mit  dem  die  Orbita 
auskleidenden  Zellgewebe  entfernt,  und  im  vierten  die 
Blutung  gestillt  und  der  Verband  besorgt. 

Erster  Act  Trennung  der  äufseren  Com¬ 
missur  der  Augenlieder. 

Sie  ist  zwar  nicht  immer  erforderlich,  erleichtert 
aber,  hei  enger  Augenspalte,  oder  bei  einer  so  starken 
Anschwellung  des  Augapfels,  dafs  das  räumliche  Ver¬ 
hältnis  zwischen  diesem  und  den  Augenliedern  be¬ 
schränkt  ist,  die  Operation  sehr.  Wird  die  Operation 
am  rechten  Auge  verrichtet,  so  ergreife  man  das  ge  rad¬ 
schneidige  Seal  pell  mit  der  rechten  Hand;  hei  der 
Operation  des  linken  Auges  führe  man  es  mit  der  lin¬ 
ken  Hand.  Mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  an¬ 
deren  Hand  eröffne  man  den  äufseren  Augenwinkel 
auf  folgende  Weise:  man  lege  diese  beiden  Finger  zu 
beiden  Seiten  des  äufseren  Augenwinkels  gegen  die 
Schläfe  und  Augenlieder,  ziehe  die  letzteren  damit  aus 
einander,  und  verschiebe  den  ganzen  Augenwinkel 
nach  der  Schläfe  zu,  so  dafs  er  vom  Augapfel  entfernt 
werde.  Hierauf  senke  man  die  Spitze  des  Messers, 
welches  so  gehalten  werden  mufs,  dafs  der  Rücken 
dem  Augapfel  zugewandt  ist,  und  die  Messerklinge 
horizontal  steht,  zwischen  dem  Augapfel  und  der  äu¬ 
fseren  Augenliedcommissur  ein,  und  verrichte  die  Tren¬ 
nung,  indem  man  das  Messer  von  innen  nach  aufsen, 
gerade  nach  der  Schläfe  zu,  durch  die  äufsere  Augen- 
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liedcommissur  hindurch  schiebt,  und  diese  einen  Zoll 
lang  spaltet. 

Zweiter  Act.  Exstirpation  des  Aug¬ 
apfels. 

Zu  diesem  gehe  man  ohne  Verzug  über,  sobald 
der  erste  Act  beendigt  ist.  Man  lasse  hierzu  die 
Augenlieder  mittelst  der  Augenliedhalter  so  stark,  als 
möglich,  eröffnen,  und  zugleich  vom  Augapfel  hinweg¬ 
ziehen,  damit  dieser  recht  frei  wird.  Der  Operateur 
ergreife  sodann  mit  der  linken  Hand  den  Pfriem  von 
Schmucker,  und  stofse  ihn,  in  der  Richtung  des  Quer¬ 
durchmessers  des  Augapfels,  so  mitten  durch  densel¬ 
ben  hindurch,  dafs  der  Ein-  und  Ausstichspunkt  in 
der  Sclerotica,  zwei  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut 
entfernt  zu  liegen  kommen.  Am  rechten  Auge  wird 
der  Pfriem  vom  äufseren  Augenwinkel  nach  dem  in¬ 
neren,  am  linken  Auge  von  dem  inneren  Augenwin¬ 
kel  nach  dem  äufseren  durchgestofsen.  Mit  diesem  In¬ 
strumente  rollt  man  nun  den  Augapfel  von  unten  nach 
oben,  hütet  sich  jedoch  dabei,  ihn  aus  der  Orbita  her- 
vorzuziehen,  um  eine  Zerrung  des  Nervus  opticus  und 
der  Ciliarnerven  zu  meiden.  Jetzt  ergreife  man  das 
bauehigte  Scalpell,  halte  es  wie  eine  Schreibfeder,  und 
trenne  damit  zuerst  den  Augapfel  von  der  unteren  Or¬ 
bitalwand,  indem  man  dasselbe,  bci’rn  rechtei*  Auf>e 
am  äufseren  Augenwinkel,  bei'm  linken  Auge  am  in¬ 
neren  Augenwinkel,  so  tief,  als  es  möglich  ist,  in  die 
Orbita  einstöfst,  und  mit  sägenförmigen  Bewegungen, 
damit  die  Trennung  mehr  zugweise  geschieht,  dicht 
an  der  Orbitalwand,  bis  zum  entgegengesetzten  Au¬ 
genwinkel  fortführt,  wo  das  Messer  wieder  aus  der 
Orbita  hervorgezogen  wird.  Hierauf  rollt  man  den 
Augapfel  mittelst  des  Pfriemes  nach  unten,  damit  die 
obere  Conjunctivafalte  frei  wird,  stöfst  das  Messer 
abermals  an  der  ersten  Einstichsstelle  ein,  schiebt  cs 
ebenfalls  so  tief,  als  möglich,  in  die  Orbita  hinein, 
und  trennt  den  Augapfel  von  der  oberen  Orbitalwand 
indem  man  das  Messer  mit  sägenförmigen  Bewegun¬ 
gen  an  dieser,  bis  zum  entgegengesetzten  Augenwin¬ 
kel  fortführt.  Beide  Trennungen,  sowohl  die  an  der 
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mit  er  cu-,  als  die  an  der  oberen  Orbitalwand,  müssen 
so  gemacht  werden,  dafs  sich  ilir  Anfang  und  Ende 
einigen,  und  dafs  der  Augapfel  dadurch  von  allen  Sei¬ 
ten  gelöst  wird.  Sollte  die  Trennung  nach  den  Au¬ 
genwinkeln  zu  nicht  vollständig  gelungen  seyn,  so 
trenne  man  die  adhärenten  Stellen  noch  nachträglich 
mit  dem  Messer. 

Hierauf  vertausche  man  das  Messer  mit  der  Schee- 
re  von  Cooper,  welche  man  so  fafst,  dafs  ihre  concave 
Fläche  nach  unten  gegen  den  Augapfel,  und  die  con¬ 
vexe  nach  oben,  gegen  die  obere  Orbitalwand  gerich¬ 
tet  ist,  eröffne  sie  mäfsig,  und  schiebe  sie  an  der  obe¬ 
ren  und  inneren  Orbitalwand,  bis  in  die  Spitze  der 
Orbita,  so  hinein,  dafs  der  Nervus  opticus  zwischen 
den  geöffneten  Blättern  der  Scheere  zu  liegen  kommt, 
worauf  man  diesen  Act  der  Operation  vollendet,  in¬ 
dem  man  die  Scheere  schnell  schliefst,  und  damit  den. 
Nervus  opticus  quer  durchschneidet.  Jetzt  zieht  man 
den  Augapfel  mit  dem  Pfrieme  aus  der  Orbita  hervor, 
und  trennt  die  etwa  noch  vorhandenen  Adhaesionen 
mit  der  Scheere. 

Bei  den  seitlichen  Trennungen  des  Augapfels  hüte 
man  sich,  den  Tarsalrand  der  Augenlieder  zu  verlez- 
zen,  und  wende  zu  dem  Ende  die  Messerschneide  ein 
wenig  vom  Augenliede  ab,  und  dem  Augapfel  zu. 
Ferner  vermeide  inan  jede  Zerrung  des  Augapfels,  be¬ 
vor  der  Nervus  opticus  durchschnitten  ist,  denn  sie 
erregt  die  furchtbarsten  Schmerzen,  hei  reizbaren  Per¬ 
sonen  selbst  Krämpfe.  Endlich  suche  man  gleich  an¬ 
fangs  die  Orbita  möglichst  rein  auszuschälen. 

Dritter  Act.  Entfernung  der  Thränen- 
driise  mit  dem  Zellgewebe. 

Wenn  der  Erfolg  der  Operation  glücklich  seyn 
soll,  so  rnufs  die  Thränendriise  und  alles  Zellgewebe 
aus  der  Orbita  rein  ausgeschält  werden,  denn  jene  ist 
vorzüglich  der  Herd,  aus  welchem  der  Krebs  von 
neuem  hervorwuehert.  Leberhaupt  ist  um  so  eher  auf 
einen  günstigen  Erfolg  zu  rechnen,  je  reiner  mau  al¬ 
les  Zellgewebe  aus  der  Orbita  entfernt. 

Im  halle  die  Blutung  nach  der  Exstirpation  des 
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Augapfels  so  bedeutend  seyn  sollte,  dafs  sie  bei’m  drit¬ 
ten  Acte  stören  könnte,  so  lasse  man  sie  zuerst  durch 
Einspritzen  von  kaltem  Wasser  stillen. 

Nachdem  man  sich  hierauf  durch  eine  Untersu¬ 
chung  mit  dem  Finger  von  der  Lage  der  Thränen- 
driise  hinter  dem  oberen  Orbitalrande  und  nach  aufsen 
überzeugt  hat,  ergreife  man  dieselbe  mit  der  Pinzette, 
und  trenne  sie  durch  wiederholte  Schnitte  mit  der 
Scheere,  welche  man  dazu  mit  der  convexen  Fläche 
dicht  gegen  die  Wand  der  Orbita  anlegt.  Auf  die¬ 
selbe  Weise  trennt  man  auch  nachträglich  alles  Zell¬ 
gewebe,  welches  in  der  Orbita  sitzen  geblieben  ist,  so 
dals  diese,  bis  auf  die  Periorbita  rein  ausgeschält 
wird* 

Vierter  Act.  Blutstillung  und  Verband. 

Gewöhnlich  stillt  sich  die  Blutung  von  selbst, 
wofern  inan  alles  aus  der  Orbita  recht  rein  ausge¬ 
schält  hatte;  sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  so  reicht 
in  der  Regel  fleifsiges  Einspritzen  von  kaltem  Wasser 
hin,  um  den  Zweck  zu  erreichen.  Bleibt  auch  diefs 
ohne  Erfolg,  dann  schiebe  man  ein  Stück  Eis  in  die 
Tiefe  der  Orbita,  und  wiederhole  diefs,  so  oft  es  ge¬ 
schmolzen  ist,  bis  die  Blutung  stebt.  Reicht  auch  diefs 
nicht  aus,  dann  nnifs  man  einen  Tampon  bilden,  in¬ 
dem  man  zuerst  die  Spitze  der  Orbita  mit  kleinen 
Kügelchen  von  Charpie  ausfüllt,  über  diese  gröfsere 
Räuschchen  legt,  und  zuletzt  die  Orbita  mit  wiederhol¬ 
ten  Lagen  von  Feuerschw  amm  so  ausftilit,  dafs  dieser 
über  der  Orbita  hervorstebt.  Darüber  lege  man  Com- 
pressen,  und  drücke  die  Verbandstücke  mittelst  des 
Monoculus  fest  gegen  den  Grund  der  Orbita  an.  Nur 
im  äufsersten  Falle,  wenn  alle  jene  Mittel  vergeblich 
angewendet  sind,  darf  man  zum  Glüheisen  schreiten, 
denn  der  Nähe  des  Gehirnes  wegen  ist  dessen  Wir¬ 
kung  zu  fürchten. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  dann  fülle  man  die  Orbita 
locker  mit  weicher,  verworrener  Charpie  aus,  lege  die 
Augenlieder  darüber  hinweg,  und  befestige  sie  unter 
einander  durch  kleine  Ifcftpflasterstreifchen.  War  der 
äufsere  Augenwinkel  gespalten,  daun  ziehe  man  die 
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Wunde  stark  mit  Heftpflaster  zusammen*  damit  sie  per 
prirnam  intentionem  keilt  Mit  anderen  Yerbandstük- 
ken  darf  das  Auge  nickt  bedeckt  werden*  damit  die 
kalten  Fomentationen  nach  der  Operation  um  so  wirk“ 
sanier  werden. 

lf)  Von  der  Exstirpation  des  Augapfels 
mit  den  Augenliedern. 

Sie  mufs  dann  verrichtet  werden*  wenn  die  Au¬ 
genlieder  mit  erkrankt  sind*  und  findet  daher  beson¬ 
ders  in  denjenigen  Fällen  Anwendung*  wo  die  Krank¬ 
heit,  welche  die  Operation  indicirte*  von  den  Augen¬ 
liedern  ausging. 

Sie  steht  der  vorigen  Operation  weit  nach,  weil 
die  Verwundung  bedeutender*  die  Prognose  in  der  Ke¬ 
gel  schlechter  ist,  und  die  zurückbleibende  Entstellung 
nicht  so  leicht  gehoben  werden  kann. 

Sie  wird  ebenfalls  in  vier  Acten  gemacht.  Im  er¬ 
sten  trennt  man  die  Augenlieder  5  im  zweiten  exstir- 
pirt  man  das  Auge ;  im  dritten  und  vierten  besorgt 
man  dieselben  Geschäfte*  wie  hei  der  vorigen  Opera- 
tionsmethode. 

Erster  Act.  Trennung  der  Augenlieder. 

Ist  nur  ein  Augenlied  krank*  dann  trennt  man 
zuerst  die  Commissuren  beider  Augenwinkel  mit  ei¬ 
nem  geradschneidigen  Scaipeil  auf  dieselbe  Weise*  wie 
die  äufsere  Augenliedcommissur  bei  der  vorigen  Öpe- 
rationsmetkode  getrennt  wird.  Hierauf  umschneidet 
man  mit  der  Spitze  eines  bauchigten  Scalpells  das 
kranke  Augenlied,  so  dafs  alles  Krankhafte  entfernt 
wird*  und  die  Schnittlinie  überall  im  Gesunden  liegt* 
fafst  darauf  das  Augenlied  mit  der  Pinzette*  und  prä- 
parirt  es  überall  durch  flache  Messerzüge  dicht  vom 
darunter  liegenden  Knochen  ab,  so  dafs  der  Orbital¬ 
rand  frei  wird*  und  das  Augenlied  über  den  Augapfel 
hinweg  gelegt  werden  kann.  Das  gesunde  Augenlied 
lilfst  man  darauf  mit  dem  Augenliedhalter  fassen  und 
stark  vom  Augapfel  abzieken*  damit  es  vor  einer  Ver¬ 
letzung  geschützt  wird. 

Sind  beide  Augenlieder  krank,  so  umschneidet  mau 
sie  beide  ohne  vorherige  Spaltung  der  Commissuren, 
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und  präparirt  sie  auf  gleiche  Weise,  wie  vorhin,  dicht 
von  den  Knochen  ah,  so  dafs  der  ganze  Orbitalrand 
rings  herum  frei  wird,  worauf  man  sie  über  den  Aug¬ 
apfel  zusammen  schlägt. 

Zweiter  Act.  Exstirpation  des  Aug¬ 
apfels. 

Der  Schmucker’sche  Pfriem  wird  nun  auf  ähnliche 
Weise,  wie  bei  der  vorigen  Operation,  jedoch  zugleich 
durch  die  getrennten  Augenlieder  und  den  Augapfel 
hindurch  gestofsen,  so  dafs  jene  ebenfalls  vom  Pfrieme 
gefafst  sind,  und  darauf  die  Exstirpation  des  Auges 
aus  der  Orbita,  wie  bei  der  einfachen  Exstirpation  des 
Auges,  verrichtet. 

Auch  die  Geschäfte  des  dritten  und  vierten  Actes 
werden  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  jener  Operation, 
verrichtet.  Nachdem  die  Orbita  bei’rn  Verbände  mit 
weicher  Charpie  locker  ausgefüllt  ist,  bedeckt  man  den 
Rand  der  Orbita  mit  dünnen  Plumaceaux,  und  sucht 
die  Hautränder  durch  Heftpflasterstreifen  einander  rnä- 
fsig  zu  nähern. 

Folgende  übele  Ereignisse  können  während  und 
nach  der  Operation  Vorkommen:  1)  Der  Augapfel  ist 
nicht  ordentlich  mit  dem  Pfrieme  gefafst,  und  man 
kann  ihn  nicht  gehörig  fixiren.  In  diesem  Falle  wer¬ 
de  der  Pfriem  wieder  hervorgezogen,  und  besser  durch 
diio  Auge  hinuurch  gestotscn.  Die  Tarsairänder 
der  Augenlieder  sind  bei  der  seitlichen  Trennung  des 
Augapfels  verletzt;  hier  ist  nichts  zu  thun,  als  die  dar¬ 
auf  folgende  Blepharitis  zu  heben.  3)  Die  Schmerzen 
sind  unter  der  Operation  äufserst  heftig,  und  der 
Kranke  wird  ohnmächtig,  oder  bekommt  gar  Krämpfe. 
Gewöhnlich  ist  Zerrung  des  Auges  vor  der  Durch¬ 
schneidung  des  Nervus  opticus  die  Ursache.  Man 
halte  mit  der  Operation  inne,  und  beseitige  jene  Zu¬ 
fälle  durch  jinalcptica,  4)  die  Orbitalwände  sind  mit 
der  Messerspitze  verletzt,  was  leicht  möglich  ist,  wenn 
mau  das  Messer  unvorsichtig  in  die  Orbita  stöfst.  Man 
hebe  die  Entzündung,  und  behandele  die  Caries ,  wel¬ 
che  sich  in  Folge  dieser  Verletzung  entwickeln  sollte, 
kunstgeinäfs.  5)  Es  erscheint  während  oder  nach  der 
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Operation  eine  heftige  Blutung;  man  hat  sie  vorzüg¬ 
lich  in  denjenigen  Fällen  zu  erwarten,  wo  die  Opera¬ 
tion  zur  Beseitigung  eines  Cirsophthalmos  verrichtet 
wurde.  Die  Mittel,  sie  zu  stillen,  sind  bereits  angege¬ 
ben.  Tritt  eine  Nachblutung  ein,  so  müssen  die  Ver¬ 
bandstücke  sogleich  aus  der  Orbita  entfernt  und  jene 
Mittel  auf  die  letztere  selbst  angewendet  werden. 
6)  Heftige  Entzündung  nach  der  Operation  und  pro¬ 
fuse,  schlechte  Eiterung  werden  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  behandelt.  7)  Die  Krankheit,  welche  die 
Operation  indicirt  hatte,  kehrt  zurück.  Ist  diefs  blols 
an  einer  einzelnen  Stelle  von  geringem  Umfange  der 
Fall,  dann  wende  man  ein  Cauter  auf  dieselbe  an, 
z.  B.  das  Cosme’sche  Aetzmittel,  oder  das  Ferrum 
candens .  Sonst  mufs  die  Operation  wiederholt  und 
die  Exstirpation  möglichst  rein  und  sorgfältig  gemacht 
werden. 

Die  Nachbehandlung  mufs  streng  antiphlogistisch 
seyn.  Leicht  ist  es  möglich,  dafs  sich  der  Reflex  der 
Entzündung  über  die  Schädelhöhle  verbreiten  kann, 
besonders  wenn  nach  der  Operation  das  Glüheisen  an- 
geweiidet  werden  mufste.  Durch  starke  Aderlässe, 
Blutegel  an  die  Stirn  und  Schläfe,  und  durch  eiskalte 
Umschläge  über  die  Orbita,  suche  man  die  traumati¬ 
sche  Entzündung  zu  heben.  Innerlich  verordne  man 
Nitrum ,  abführende  Salze,  und  wenn  sich  irgend  eine 
Gehirnaffection  zeigen  sollte,  Calomel  in  grofsen  Do¬ 
sen.  Der  erste  Verband  bleibe  bis  zum  Eintritte  der 
Eiterung  liegen;  so  bald  er  durch  diese  locker  gewor¬ 
den  ist,  werde  er  gewechselt  und  auf  dieselbe  Weise, 
wie  das  erste  Mal,  gemacht.  Das  gesunde  Auge  mufs 
so  lauge  geschlossen  bleiben,  bis  der  Eintritt  der  Eite¬ 
rung  und  mit  diesem  Nachlafs  der  Entzündung  und 
entzündlichen  Spannung  im  kranken  Auge  erfolgt; 
dann  darf  man  es  wieder  öffnen.  Durch  den  Granu- 
lationsprocefs  mufs  sich  die  Augenhöhle  ausfüllen. 
Man  sorge  daher  für  eine  gutartige  Eiterung ;  erscheint 
sie  von  seihst,  so  reicht  ein  einfacher  Verband  aus, 
hei  welchem  täglich  die  Charpie  in  dem  Mafse  ver¬ 
mindert  wird,  als  sich  die  Orbita  mit  Granulationen 
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füllt.  Ist  der  Eiter  schlecht,  und  sind  die  Granulatio¬ 
nen  schlaff,  so  verbinde  man  gelind  reizend,  mit  einem 
Chamoinilleninfuse ,  mit  Campherwein,  Myrrhe,  Un¬ 
guentum  E  lernt  und  ähnlichen  Salben,  rothem  Präcipi- 
tat  u.  dgk,  und  fahre  damit  so  lange  fort,  bis  sich  die 
Orbita  ganz  ausgefüllt  hat,  und  der  Vernarbungspro« 
cels  beginnt.  Gegen  das  Ende  der  Heilung  unterlasse 
man  ja  nicht,  ein  künstliches  Geschwür  im  Nacken 
oder  auf  dem  Oberarme  zu  etabliren,  um  noch  einige 
Zeit  hinterher  eine  Secretionsstelle  zu  erhalten. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Augenlieder  mit  dem 
Augapfel  exstirpirt  werden,  mufs  man  hinterher  die 
Entstellung  dadurch  heben,  dafs  man  das  Auge  mit 
einer  halbrunden,  schwarzen  Compresse  verhängt,  oder 
dals  man  den  Kranken  eine  Brille  tragen  läfst,  in  wr ei¬ 
che  vor  dem  fehlenden  Auge  ein  schwarzes  oder  dun¬ 
kelblaues  Glas  gesetzt  wird.  Sind  aber  beide  Augen¬ 
lieder  erhalten,  dann  kann  der  Kranke  nach  erfolgter 
Heilung  ein  künstliches  Auge  tragen.  Diefs  darf  je¬ 
doch  erst  nach  3  bis  4  Monaten  geschehen,  wenn  sich 
alle  Empfindlichkeit  vollkommen  verloren  hat.  Die 
zwreckmäfsigsten  künstlichen  Augen  sind  die,  von 
Emaille,  und  die  schönsten  werden  in  Paris  gemacht.*) 

§.7.  Yon  der  Exophthalmia  fu  n  g  o  s  a.  Un¬ 
ter  Exophthalmie  versteht  man  überhaupt  ein  Hervortre¬ 
ten  des  Augapfels  aus  der  Orbita,  w  elches  durch  Entzün¬ 
dung  der  in  dieser  Höhle  befindlichen  Gebilde  erzeugt 
wird ;  es  gehört  demnach  auch  das  symptomatische 
Hervortreten  hei  der  Dacryadenitis  und  Periorbüis 
hierher.  Die  Exophthalmia  fungosa  ist  aber  derjenige 
Zustand,  wo  der  Augapfel,  in  Folge  einer  fungösen 
Entartung  der  in  der  Orbita  befindlichen  und  ihn  um¬ 
kleidenden  Weichgebilde,  aus  jener  hervorgedrängt 
wird.  Die  Krankheit  gehört  in  die  Klasse  der  Fun¬ 
gen,  und  ihre  Natur  ist  noch  keinesweges  erforscht. 
Sie  erscheint  selten,  und  kommt  nur  bei  eachectischen 


*)  Ueber  die  Exstirpation  des  Auges  vergleiche  meine  Leh¬ 
re  von  den  Augenoperationen  S.  871.  Ueber  die  Anwendung 
künstlicher  Augen*  dasselbe  Werk  S.  891. 
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Individuen,  bei  alten,  so  wie  bei  jungen  vor,  und  tritt 
unter  folgenden  Erscheinungen  auf.  Nachdem  län¬ 
gere  Zeit  dumpfe,  drückende  Schmerzen  in  der  Tiefe 
der  Orbita,  welche  dieselbe  ganz  ausfüliten,  vorange¬ 
gangen  sind,  fängt  der  Augapfel  an  starr  zu  werden, 
und  in  gerader  Richtung  aus  der  Orbita  hervorzutre¬ 
ten,  ohne  dafs  äufserlich  sonst  irgend  eine  Verände¬ 
rung  oder  ein  entzündliches  Symptom  wahrnehmbar 
wäre.  Auch  ist  das  Sehvermögen  wenig  geändert, 
nur  dafs  das  Auge  empfindlicher  wird,  und  der  Kran¬ 
ke  über  Photopsieen  klagt.  Sucht  man  den  Rand  der 
Orbita  mit  der  Fingerspitze  auf,  dann  fühlt  man  deut¬ 
lich,  dafs  die  Augenhöhle  bis  an  denselben  mit  einer 
weichen,  elastischen  Masse  gefällt  ist,  welche  ein  un¬ 
deutliches  Gefühl  von  Fluctuation  erregt.  Die  Bewe¬ 
gung  der  Augenlieder  ist  träge,  doch  können  sie  an¬ 
fangs  den  Augapfel  noch  bedecken.  Allmälich  tritt 
dieser  aber  so  stark  durch  die  Augenspalte  hervor, 
dafs  er  ganz  von  den  Augenliedern  entblöfst  liegt. 
Auch  diese  letzteren  erscheinen  gespannt  und  nach  au¬ 
fs  eil  hervorgewölbt.  Die  Conjunctivafalten  drängen 
sich  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel 
hervor.  Die  Schmerzen  in  der  Orbita  werden  heftig, 
reifsend,  bohrend,  pressend.  Endlich  entzündet  sich 
die  Conjunctiva,  die  Entzündung  geht  in  Eiterung 
über,  und  nun  erfolgt  der  Aufbruch  des  Fungus  nach 
aufsen.  An  irgend  einer  Seite  wuchert  in  grofser 
Ueppigkeit  eine  rothe,  schwammige  Masse  zwischen 
den  Augenliedern  und  dem  Augapfel  hervor,  welche 
den  letzteren  nach  der  Seite  verdrängt,  und  bald  so 
stark  durch  die  Augenspalte  hervorschiefst,  dafs  die 
entzündeten  und  blauroth  gefärbten  Augenlieder  ge¬ 
waltsam  auseinander  geprefst  werden,  und  die  ganze 
Augenhöhle,  so  wie  der  verdrängte  Augapfel  davon 
bedeckt  werden  ,  so  dafs  man  nur  die  fungöse,  rothe, 
unebene  Geschwulst  vor  der  Augenhöhle  erblickt.  Von 
derjenigen  Periode  an,  wo  der  Aufbruch  des  Fungus 
nach  aufsen  erfolgt,  schwindet  das  Sehvermögen.  So¬ 
bald  der  Augapfel  seitlich  verdrängt  wird,  entzündet 
sich  derselbe,  und  wird  zuletzt  durch  den  Druck,  den 
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die  Geschwulst  auf  ihn  ausübt,  so  zerstört,  dafs  er  in 
einen  unförmlichen  Stumpf  verwandelt  wird,  in  dem 
man  nichts,  als  das  schwarze  Pigment  unterscheidet. 
Zuletzt  treten  Gehirnaffectionen  ein,  der  Kranke  wird 
soporös,  und  stirbt  plötzlich  unter  apoplectischen  Er¬ 
scheinungen.  Das  gesunde  Auge  leidet  bedeutend  mit, 
wird  lichtscheu  und  äufserst  empfindlich. 

Besondere  Ursachen  sind  nicht  bekannt.  Die  Pro¬ 
gnose  ist  schlecht.  Das  einzige  Heilmittel  besteht  in 
der  Exstirpation  des  Auges,  und  diese  Operation  wird 
in  der  Regel  nutzlos  unternommen.  Wenn  sie  ver¬ 
richtet  wird,  so  inufs  man  die  Orbita  recht  rein  aus- 
schälen.  Vergleiche  den  vorigen  §, 

§.8.  Vom  Fungus  mcdullaris  oculi ,  dem 
Markschwamme  des  Auges,  einer  Krankheits¬ 
form,  welche  erst  in  neueren  Zeiten  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  Aerzte  erregt  hat,  aber  immer  noch  nicht 
gründlich  erforscht  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
geilt  sie  \on  der  Schädelhöhle  aus,  in  welcher  man 
die  dura  matcr  an  verschiedenen  Stellen  mit  kleineren 
und  gröfseren  Mark  schwämmen  besetzt  findet.  Von 
hier  aus  steigt  sie  am  Neurilem  des  Nervus  opticus  in 
die  Orbita,  und  verbreitet  sich  zum  Augapfel.  Sehr 
selten  gellt  der  Fungus  mcdullaris  von  der  Retina  aus 
wie  viele  glauben,  und  selbst  in  denjenigen  Fällen, 
wo  er  in  der  Orbita  entstanden  ist,  entwickelte  er  sich 
vom  Neurilem  des  optischen  Nerven. 

Begleitet  von  Amaurose,  erscheint  in  der  Tiefe  des 
Auges  eine  eigenthümliche  glänzende  Trübung,  wel¬ 
che  ihren  Sitz  in  der  Retina  und  das  Ansehen  einer 
concaven,  hell  beleuchteten  Messing-schale  hat,  so  wie 
man  sie  in  den  Laternen  findet.  Die  Pupille  ist  stark 
erweitert,  und  die  Iris  starr  und  unbeweglich.  Der 
Augapfel  ist  voll,  gespannt  und  hart,  und  meist  Au¬ 
genwassersucht  vorhanden.  Bisweilen  fängt  sogar 
die  Krankheit  mit  dieser  an.  Der  Kranke  klagt  über 
Schmerzen  in  der  Stirn  und  im  Nacken,  welche  des 
Nachts  zunehmen.  Unter  diesen  Erscheinungen  bleibt 
das  Uebel  oft  lange  unverändert  stehen.  Dann  hebt; 
sich  aUmäfich  unter  Zunahme  der  Schmerzen  die  Ge- 
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schwulst  ans  der  Tiefe  gegen  die  Iris  in  die  Höhe,  tritt 
durch  die  Pupille  gegen  die  Hornhaut  hervor,  drängt 
diese  nach  vorn,  bewirkt  ein  Bersten  derselben,  und 
wuchert  sodann  als  eine  gelblich  röfhlicke  Masse,  auf 
welcher  abgestorbene,  einem  fauligten,  alten  Käse 
ähnliche  Massen  liegen,  aus  dem  Augapfel  hervor.  So¬ 
bald  der  Fungus  anfängt,  sich  vom  Grunde  gegen  die 
Iris  zu  erheben,  stellen  sich  Gehirnaffectionen ,  als 
Schwindel,  Ohnmächten,  selbst  Krämpfe  ein,  und  die 
Schmerzen  mehren  sich  bedeutend;  der  Kranke  hat 
des  Nachts  keine  Ruhe,  verliert  den  Appetit,  magert 
ab,  und  stirbt  in  der  Regel  früher  apoplectisch,  bevor 
noch  der  Aufbruch  des  Fungus  nach  aufsen  erfolgt. 
Mit  dem  Aufbrüche  entzündet  sich  das  ganze  Auge. 

Am  häufigsten  erscheint  der  Markschwamm  bei 
Kindern  unter  13  Jahren,  und  zwar  bei  cachectischeru 
dyscrasischen  Individuen,  Specifike  Ursachen  sind  eben¬ 
falls  nicht  bekannt. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  obgleich  man  einige 
Fälle  beobachtet  haben  will,  wo  die  Kranken  durch 
die  Exstirpation  des  Auges  geheilt  seyn  sollen.  Da 
sie  das  einzige  Mittel  ist,  welches  zur  Erhaltung  des 
sonst  rettungslos  verlorenen  Kranken  angewendet  wer¬ 
den  kann,  so  ist  es  erlaubt,  sie  zu  verrichten.  Was 
man  aber  davon  zu  hoffen  hat,  geht  schon  aus  dem 
Umstande  hervor,  dafs  die  Krankheit  meistens  aus  der 
Schädelhöhle  in  die  Augenhöhle  dringt.  Ueher  die 
Exstirpation  des  Auges  vergleiche  man  S.  642. 

§.9.  Vom  Fungus  haömatodes  oculi , 
dem  Blut  sch  wamme  des  Auges.  Er  ist  dem 
vorigen  verwandt,  und  hat  mit  ihm  in  seinen  Erschei¬ 
nungen  viel  Aehnlichkeit.  In  denjenigen  Fällen,  wel¬ 
che  ich  davon  beobachtet  habe,  ging  der  Blutschwamm 
von  der  Iris  aus,  und  diefs  möchte  wohl  der  wesent¬ 
lichste  Unterschied  desselben  vom  Markschwamme 
seyn.  Er  erscheint  ebenfalls  nur  bei  cachectischen, 
dyscrasischen  Individuen.  Ohne  besondere  Veranlas¬ 
sung,  bisweilen  aber  auch  nach  langwierigen  scrophu- 
lös- rheumatischen  Augenentzündungen ,  beginnt  die 
Eis  auf  eine  eigenthümlichc  Weise  anzuschwellem 
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Sie  wulstet  sich  auf,  nimmt  eine  grauschwarze  oder 
graubraune  Farbe  an,  und  drängt  in  die  vordere  Au¬ 
genkammer  gegen  die  Hornhaut  vor.  Man  unterschei¬ 
det  deutlich  in  der  Iris  einzelne  halbrunde  Klumpen, 
und  varicöse,  blutführende  Gefäfse;  die  Pupille  wird 
geschlossen,  und  um  den  Rand  der  Hornhaut  entwik- 
kelt  sich  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  eine  starke 
Röthe,  welche  sich  nach  der  hinteren  Hemisphäre  des 
Augapfels  allmälich  verwischt.  Diese  Erscheinungen 
sind  von  drückenden,  stechenden  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Auges  und  von  einem  lästigen  Kopfschmerz 
begleitet,  der  sich  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupte 
erstreckt. 

Gewöhnlich  ist  das  Sehvermögen  schon  früher 
erloschen,  ehe  noch  der  Blutschwamm  erscheint,  sonst 
schwindet  es  mit  der  Entwickelung  des  letzteren  ganz. 
Unter  Zunahme  der  Kopfschmerzen,  die  bisweilen  bis 
zur  Betäubung  heftig  werden,  drängt  sich  die  Iris  im¬ 
mer  stärker  gegen  die  Hornhaut  hervor,  wölbt  diese 
nach  aufsen,  und  bewirkt  zuletzt  ein  Bersten  dersel¬ 
ben,  worauf  eine  ähnliche  Masse,  wie  bei  dem  Mark¬ 
schwamm,  aus  dem  Augapfel  hervorwuchert,  nur  dafs 
sie  bei’m  Blutschwamme  dunkeier  aussieht,  und  häufig 
und  stark  blutet.  Die  Kräfte  des  Kranken  kommen 
dabei  immer  mehr  und  mehr  herunter.  Schlaf  und  Ap¬ 
petit  verlieren  sich,  und  der  Ausgang  des  Uebels  ist 
derselbe,  wie  bei’m  Markschwamme. 

Von  der  Prognose  und  Kur  gilt  alles  das,  was 
darüber  bei’m  Mark  schwamm  gesagt  ist. 
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Achter  Abschnitt. 


Von  den  Afterproductionen. 

Bei  den  Afterproductionen  müssen  wir  zweierlei 
Krankheiten  unterscheiden,  nämliche  1)  diejenige,  wel¬ 
che  dem  Afterproducte  zum  Grunde  liegt,  dasselbe  er¬ 
zeugt  hat,  und  2)  diejenige,  welche  eine  Folge  des¬ 
selben,  von  diesem  veranlafst  ist.  Den  Afterproductio¬ 
nen  an  den  Augen  liegen  dieselben  Krankheiten,  wie 
denen  des  übrigen  Körpers,  zum  Grunde;  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  ist  diefs  anomale  Gicht,  denn  diese  ist 
es  vorzüglich,  welche  zu  anomalen  Ablagerungen  im 
Körper  prädisponirt,  die  sich  leicht  zu  eigenen  Con- 
cretionen  gestalten  können.  Bisweilen  ist  es  aber 
auch  eine  allgemeine  Cachexie,  ohne  bestimmten  Cha¬ 
rakter. 

Die  Afterproductionen  erscheinen  von  anorgani¬ 
scher  und  organischer  Natur,  und  wirken  theils  hier¬ 
nach,  theils  ihrem  verschiedenen  Sitze  nach,  verschie¬ 
denartig  auf  die  Augen  ein.  Sie  erregen  Entzündung, 
und  stören,  wenn  sie  sich  in  Ausführungsgängen  bil¬ 
den,  den  natürlichen  Abflufs  der  Feuchtigkeiten  des 
Auges. 

Bei  ihrer  Kur  mufs  man  vor  allen  die  Grund¬ 
krankheit  heben,  sonst  erzeugt  sich  das  Afterproduct 
immer  von  neuem,  und  die  Entfernung  desselben  wür¬ 
de  nutzlos  sejn.  Sodann  entferne  man  das  Afterpro¬ 
duct,  und  hebe  die  Wirkung  dieses  letzteren  auf  das 

Auge,  welche  in  der  Regel  von  selbst  schwindet,  ist 
jenes  entfernt. 
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§.  1,  Von  der  Dacry olithiasis^  von  Da- 
cry  und  rj  hi&iccGig,  die  Steinkrankheit,  der 
hithiasis  o culorum,  der  Steinbildung  in  den 
Augen. 

Steinigte  Concremente  hat  inan  an  verschiedenen 
Stellen  in  den  Augen  gefunden;  im  Augapfel,  in  den 
Thränenwegen  und  seihst  in  den  Coiijunctivafallen, 
wie  sie  v.  Walther  beobachtet  hat.  Im  Augapfel 
selbst  sind  sie  immer  mit  anderen  wichtigen  organi¬ 
schen  Veränderungen  und  mit  gänzlicher  Erblindung 
complizirt.  In  den  Thränen  leitenden  Organen  haben 
sie  eine  Verschliefsung  derselben  und  Störung  in  der 
Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  zur  Folge,  welche 
sich  im  inneren  Augenwinkel  ansammeit,  und  über 
die  Wange  herabfiiefst.  Durch  mechanischen  Heiz 
erregen  und  unterhalten  sie  im  Thränensacke  eine 
chronische  Entzündung,  welche  mit  der  Zeit  in  Blen¬ 
norrhoe  desselben  übergeht,  und  sarcomatöse  Steno- 
chorie  an  diesen  Theilen  zur  Folge  hat.  In  den  Fal¬ 
ten  der  Conjunctiva  wirken  die  steinigten  Concremen¬ 
te,  wie  andere  fremde  Körper,  und  erregen  Entzün¬ 
dung  und  Auflockerung  dieser  Haut. 

Die  Bildung  der  steinigten  Concremente  in  den 
Augen  beruht  auf  demselben  Procefs,  wie  die  Steinbil¬ 
dung  in  den  Harnwerkzeugen,  die  Bildung  der  Tophi 
und  Nodi ,  und  des  Weinsteines  an  den  Zähnen.  Sie 
ist  das  Product  einer  im  Körper  obwaltenden  Cache- 
xie  mit  Neigung  zur  Absonderung  niederer,  kalkarti¬ 
ger,  erdiger  Stoffe,  welche  sich  zu  jenen  Concretionen 
in  den  genannten  Theilen  organisiren.  In  unseren 
Gegenden,  wo  die  Lithiasis  überhaupt  seltener  er¬ 
scheint,  liegt  ihr  in  der  Regel  eine  anomale  Gicht  zum 
Grunde.  Besondere  örtliche,  veranlassende  Ursachen 
sind  nicht  bekannt. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Prä¬ 
disposition,  und  ist  gut,  kann  jene  gehoben  werden; 
im  entgegengesetzten  Falle  erscheinen  die  steinigten 
Concremente  wieder,  wenn  man  sie  auch  entfernt  hatte. 
Steinbildung  im  Augapfel  selbst  ist  immer  mit  unheil¬ 
barer  Amaurose  complicirt.  In  den  Thränenwegen 

und 


und  (Jonjünctivafalten  ist  das  Uebel  mehr  lästig  und 
störend,  als  gefährlich» 

Steinigte  Concremente  in  den  letztgenannten  Thek 
len  müssen  sogleich  entfernt  werden.  Ans  den  Com 
junctivafalten  geschieht  diefs  am  zweckmäfsigsten  mit¬ 
telst  eines  Daviel’schen  Löffels.  Sitzen  sie  in  den 
Thränen  leitenden  Organen ,  dann  mufs  der  Thränen. 
sack,  wie  bei  der  Daci'ycystoblennorrhoea  S.  395, 
geöffnet  und  das  steinigte  Concrement  mittelst  einer 
Pinzette  hervorgeholt  werden.  Gegen  die  vorhandene, 
durch  jenes  Concrement  erregte  Entzündung  wende 
man  Blutegel  an,  und  behandele  etwa  bereits  vorhan¬ 
dene  organische  Veränderungen  dieser  Theile  ihrem 
Charakter  gemäfs.  Die  Hauptsache  besteht  aber  darin, 
durch  eine  zweckmäfsige  Kur  gegen  die  zum  Grunde 
liegende  Cachexie,  die  Wiederkehr  des  Afterproductes 
zu  verhindern,  und  hierzu  leite  man  sowohl  diätetisch, 
als  pliarmaceutisch ,  ein  passendes  Heilverfahren  ein* 
Strenge  Diät,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  sol¬ 
cher  Mittel,  welche  mischungs verändernd  wirken,  und 
die  Säfte  verbessern,  die  Thätigkeit  der  Harnwerkzeuge 
vermehren,  zeigen  sich  zu  diesem  Zwecke  besonders 
nützlich. 

§.2.  Von  der  P  hthiriasis  ocul oriim^  von 
rj  yd'tiQiacjig,  der  Läusesucht  an  den  Augen» 
Sic  kommt  nur  unter  der  niedrigsten  Volksklasse,  be« 
sonders  bei  schmutzigen,  unreinlichen,  schlecht  ge- 
nährten  und  höchst  cachectischen  Kindern  vor,  und 
ist  oft  nur  eine  Verbreitung  des  Ungeziefers  vom 
Kopfe  nach  den  Augen.  Die  Läuse  haben  an  diesen 
letzteren  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den  Augenbraunen, 
und  zwischen  den  Wurzeln  der  Cilien,  und  fressen  sich 
bisweilen  selbst  in  die  Conjunctiva  ein.  Die  Augen 
erscheinen  in  Folge  des  Reizes,  den  jene  bewirken,  ge- 
röthet,  sind  lichtscheu  und  höchst  empfindlich. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Möglichkeit, 
die  ursächlichen  Momente  zu  entfernen,  und  ist,  wenn 
die  Kinder  nicht  bereits  zu  sehr  herunter  gekommen 
sind,  günstig* 
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Die  Kur  erfordert  grofse 'Reinlichkeit;  der  Kranke 
werde  fleifsig  in  einer  Auflösung  von  Seife,  oder  Kali 
gebadet.  Mit  einer  sehr  schwachen  Auflösung  der  Art 
lasse  man  auch  die  Augen  mehrere  Male  des  Tages 
waschen.  Haben  sich  Krusten  an  den  Augenbraunen 
und  Augenliedrändern  gebildet,  so  müssen  diese  sorg¬ 
fältig  entfernt  werden.  Oertlich  wende  man  das  Un¬ 
guentum  mercuriale  als  Einreibung  in  die  Augenbrau¬ 
nen  und  Augenlieder  an ;  später  gebrauche  man  zu 
demselben  Zwecke  eine  rothe  und  eine  weifse  Präcipi- 
tatsalbe.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  pas¬ 
sende  Mittel  gegen  die  Cachexie. 


Neunter  Abschnitt, 


Von  den  Stenoclioriccn  und  Atrcsiecn. 

Den  sämmtlichen  hierher  gehörenden  Krankheits¬ 
formen  liegen  wichtige  organische  Veränderungen  der 
Tkeile  zum  Grunde,  in  deren  Folge  entweder  eine  sol¬ 
che  Anschwellung,  Auflockerung  oder  wirkliche  Sub¬ 
stanzwucherung  erscheint,  dafs  die  natürlichen  Oeffnun- 
gen  dadurch  verstopft  werden,  oder  eine  organische 
Vereinigung  und  Schliefsung  der  natürlichen  Oeffnun- 
gen  eintritt. 

Die  Atresieen  der  Thränen  secernirenden  Organe 
charakterisiren  sich  durch  Trockenheit  des  Auges, 
Xerophthalmos',  die,  der  Thränen  leitenden  Organe 
durch  Thränenflufs,  Epiphora ;  diejenigen,  der  Augen¬ 
lieder,  durch  eine  gestörte  Beweglichkeit  derselben, 
bisweilen  selbst  durch  gestörte  Beweglichkeit  auch 
des  Augapfels.  Atresieen  am  Augapfel,  durch  ver¬ 
minderten  Einfall  der  Lichtstrahlen  und  behindertes 
oder  aufgehobenes  Sehvermögen. 

Sie  sind  das  Product  entweder  äufserst  heftiger 
Entzündungen  und  Augenblennorrhocen ,  oder  mecha¬ 
nischer  oder  chemischer  Verletzungen  an  den  Augen. 
Oft  sind  die  erkrankten  Theiie  so  desorganisirt,  dafs 
eine  Wiederherstellung  ihrer  Integrität  unmöglich  ist. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  organischen 
eränderungen,  welche  die  Theiie  erlitten  haben. 

Ihre  Kur  kann  nur  auf  operativem  Wege  bewirkt 
werden. 
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§.  1.  Von  der  Atresia  ductuum  excreto ■« 
riorum  glandulae  lacrimalis ,  der  Atresie 
der  Ausführungsgänge  der  Thr änendrü  se, 
einer  Krankheitsforra ,  welche  sehr  selten  vorkommt, 
und  eine  Folge  von  Vereiterung  dieser  Drüse,  oder  von 
wichtigen  mechanischen  oder  chemischen  Verletzungen 
derselben  ist.  Die  dort  vorhandenen  Narben  und  die, 
in  der  Regel  gleichzeitig  Statt  findende  Entstellung  der 
oberen  Augenlieder,  geben  schon  hinreichend  Anleitung 
zur  Diagnose.  Das  Auge  selbst  ist  ungewöhnlich 
trocken,  Xerophthalmos ,  die  Conjunctiva  und  das  Bin- 
dehautblättchen  der  Hornhaut  sehen  betrocknet,  runz- 
licht,  faltig  aus,  und  das  Sehvermögen  ist  getrübt.  Un¬ 
tersucht  man  die  innere  Wandung  des  oberen  Augen¬ 
liedes,  so  findet  man  Narben  an  der  Stelle,  wo  die 
Ausführungsgänge  sich  eröffnen.  Der  Maibom’sche 
Drüsenschleim  sammelt  sich  an  den  Augenliedrändern 
an,  und  erhärtet  zu  Krusten. 

Das  Lehel  ist  durchaus  incurabel. 

§•  2.  Aon  der  St  eno  c/ioria  et  Atresia 
punctorum  et  can  alicul  orum  l  acrymaliumy 
der  Stenochorie  und  Atresie  der  Thränen- 
p  unkte  und  Thränenkanälchen. 

Die  Stenochorie  der  Thränenkanälchen  ist 
eine  Folge  von  Blennorrhoeen  des  Auges,  entweder 
des  Thränensackes  oder  der  Conjunctiva,  nach  denen 
sarcomatöse  Wucherungen  zurückgeblieben  sind.  Im 
ersteren  Falle  steht  sie  immer  mit  Stenochorie  des 
Thränensackes  und  Nasenkanales  in  Verbindung;  im 
zweiten  Falle  beschränkt  sie  sich  bisweilen  blofs  auf 
die  Thränenkanälchen.  Diese  Stenochorie  ist  immer 
sarcomatöser  Natur,  und  die  Thränenpunkte  erschei¬ 
nen  als  rothe,  erhabene  Punkte,  aus  deren  Mitte  eine 
rothe,  sarcomatöse  Masse  hervorwuchert. 

Die  Prognose  ist  immer  schlecht.  Gelingt  es 
auch,  durch  feine  Darmsaiten  und  Bleidraht,  welche 
man  in  die  Thränenkanälchen  hineinschiebt,  diese  wie¬ 
der  zu  eröffnen,  so  ist  diefs  doch  nur  von  kurzer 
Dauer,  und  sie  schliefsen  sich  wieder,  sobald  man 
jene  Körper  wegläfst. 
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Ist  das  Uebel  blofs  auf  die  Thränenkanälchen  be¬ 
schränkt,  dann  ist  gar  nichts  zu  thun.  Leidet  auch 
der  Thränensack,  dann  mufs  die  Kur  gegen  diesen 
gerichtet  werden.  Man  vergleiche  den  folgenden  §. 

Die  Atresie  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen 
kann  angeboren  und  erworben  Vorkommen;  im  letz¬ 
teren  Falle,  welcher  der  häufigere  ist,  erscheint  sie 
nach  mechanischen  oder  chemischen  Verletzungen,  und 
besonders  nach  Verbrennungen,  sowohl  durch  Feuer, 
als  durch  chemische  Schädlichkeiten.  Sie  ist  bald 
oberflächlich,  und  besteht  blofs  in  einem  dünnen  Häut¬ 
chen,  welches  den  Thränenpunkt  bedeckt,  oder  sie 
dringt  tiefer  ein.  Iin  ersteren  Falle  ist  sie  heilbar,  im 
letzteren  nur  dann,  wenn  sie  höchstens  eine  halbe  Li¬ 
nie  tief  eindringt. 

Die  häutige,  oberflächliche  Verschliefsung  der 
Thränenpunkte  hebt  man  auf  folgende  Weise:  man 
durchbohrt  mittelst  einer  runden  Staar-,  oder  in  Er¬ 
mangelung  derselben,  mit  einer  etwas  starken  Nähna¬ 
del,  den  häutigen  Ueberzug  des  Thränenpunktes, 
schiebt  sodann,  anfangs  eine  etwas  starke  Schweins¬ 
borste,  später  eine  feine  Darmsaite,  und  zuletzt  einen 
feinen  Bleidraht  durch  den  Thränenpunkt  bis  in  das 
Thränenkanälchen  ein,  und  läfst  denselben  bis  zur  er¬ 
folgten  gänzlichen  Verheilung  darin  liegen. 

Ist  das  Thränenkanälchen  selbst  verwachsen,  und 
dringt  die  Schliefsung  desselben  nicht  tiefer,  als  höch¬ 
stens  eine  Linie  ein,  dann  verrichte  man  die  Opera¬ 
tion  auf  folgende  Weise:  man  ziehe  das  Augenlied 
stark  vom  Augapfel  ab ,  und  schneide  mittelst  einer 
kleinen  Cooper’schen  Scheere,  die  sehr  scharf  seyn 
mufs,  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  in  ho¬ 
rizontaler  Richtung,  und  parallel  mit  dem  Augeulied- 
rande,  einen  Streifen  von  demselben  ah,  der  so  breit 
seyn  mufs,  dafs  die  verwachsene  Stelle  des  Thränen- 
kanälchens  mit  dadurch  entfernt  wird.  Auf  diese 
Weise  wird  das  Thränenkanälchen,  und  überhaupt 
das  Augenlied,  zwar  etwas  verkürzt,  aber  jenes  doch 
wieder  eröffnet.  Nachdem  die  geringe  Blutung  gestillt 
ist,  suche  man  die  0 eff nun g  des  Thränenkanäicheus 
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auf,  schiebe  anfangs  eine  Schweinsborste,  später  eine 
feine  Darmsaite,  und  zuletzt  einen  feinen  Bleidraht  ein, 
und  lasse  diese  Körper  so  lange  darin  liegen,  bis  alles 
gehörig  vernarbt  ist,  was  spätestens  nach  7 — 8  Wo¬ 
chen  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Der  neue  Thränenpunkt 
pflegt  näher  der  inneren  Commissur  und  mehr  im  in¬ 
neren  Augenwinkel  zu  liegen,  leitet  aber  die  Thränen 
vollkommen  nach  dem  Thränensack  ab.  Auf  diese 
Weise  habe  ich  die  Operation  mit  glücklichem  Erfolge 
an  einem  jungen  Manne  gemacht,  bei  dem  eine  Ver¬ 
brennung  des  inneren  Augenwinkels  durch  glühendes 
Eisen,  welches  ihm  in’s  Auge  geflogen  war,  eine  Atre- 
sie  der  Thränenkanälchen  und  eine  Verwachsung  zwi¬ 
schen  der  inneren  Augenliedconmiissur,  der  Carunkel 
und  der  halbmondförmigen  Haut  zurückgelassen  hatte/) 
§.3.  Von  der  Stenochoria  sacci  lacrt/- 
mcilis  et  ca?ialis  nctsalis ,  der  Stenochorie 
oder  Verengerung  des  Thränensackes  und 
Nasen  kanales,  der  sogenannten  Thränenfistel,  Fistula 
lacrymalis.  Eine  Thränenfistel  ist  ein  Widerspruch 
in  der  Sache  selbst,  ein  wahrer  Unsinn.  Was  man 
bisher  darunter  verstanden  hat,  war  überhaupt  eine 
jede  Störung  in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchtig- 
keit  durch  die  Thränen  leitenden  Organe, in  deren  Folge 
sich  die  Thränen  im  inneren  Augenwinkel  ansammeln 
und  aus  diesem  über  die  Nase  kerabfliefsen.  Diese 
Störung  kann  durch  die  verschiedenartigsten  Krank¬ 
heitszustände  der  genannten  Theile  veranlafst  w  erden  , 
daher  kam  es,  dafs  man  ganz  verschiedenartige  Krank¬ 
heiten  unter  dem  Namen  der  Thränenfistel  begriffen 
hat,  und  diefs  gab  Veranlassung  zur  Eintheilung  der¬ 
selben  in  verschiedene  Grade,  eine  Eintheilung,  die 
aber  die  Sache  nicht  klarer  machen  konnte,  sondern 
dazu  führen  mufste,  den  Begriff  der  Thränenfistel  noch 
mehr  zu  verwirren,  und  dieser  Mangel  an  sorgfältiger 
Kenntnils  der  Krankheit,  welcher  bis  in  die  neuesten 
Zeiten  dauerte,  hat  auch  auf  ihre  Behandlung  höchst 


*)  IL  Molherbij ,  Dissert.  iuaug.  de  Atresia  punctorum  la- 
cryraalium.  Berol.  1831. 
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nachtheilig  eingewirkt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  es  Stenochoricen  des  Thränensackes  und  Nasen- 
kanales,  welche  demjenigen  Zustande  zum  Grunde  lie» 
gen,  den  man  gemeinhin  mit  dem  Namen  der  Thränen« 
fistel  bezeichnet  hat. 

Die  Stenochoriecn  des  Thränensackes  und  Nasen« 
kanalcs  sind  von  verschiedener  Natur,  und  erfordern 
hiernach  eine  verschiedenartige  Behandlung.  Die  wich¬ 
tigsten  davon  sind  folgende: 

1)  Die  Stenochoria  mucosa ,  die  Verstopfung  des 
Thränensackes  und  Nasenkanales  durch  Schleim.  Sie 
wird  durch  eine  vermehrte  Schleimsecretion  im  T brü¬ 
ll  ensacke  und  Nasenkanale  erzeugt,  welche  bisweilen 
nach  chronisch- catarrhalischer  Dacrycystitis ,  beson« 
ders  bei  scrophulösen  Individuen  zurückbleibt.  Diese 
Entzündung  ist  bisweilen  so  schleichend,  und  ihre  Er¬ 
scheinungen  sind  so  geringfügig,  dafs  man  sie  nicht 
selten  erst  an  diesem  Ausgange  erkennt.  Die  St.  mu¬ 
cosa  erscheint  mit  einer  mäfsigen,  un schmerzhaften, 
genau  begränzten  Geschwulst  des  Thränensackes,  über 
welcher  die  Haut  von  gesunder  Beschaffenheit  ist.  Im 
inneren  Augenwinkel  bemerkt  man  eine  mäfsige 
Schleimansammlung.  Die  Nase  der  leidenden  Seite  ist 
meistentheils  trocken,  bisweilen  aber  bemerkt  der 
Kranke  beihn  starken  Schnauben  einen  Abllufs  aus 
derselben,  unter  Verminderung  der  Geschwulst  des 
Thränensackes.  Durch  einen  Druck  von  oben  nach 
unten  läfst  sich  die  Geschwulst  nicht  entleeren  5  drückt 
man  sie  aber  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
zusammen,  so  fliefsen  aus  dem  inneren  Augenwinkel 
Thränen,  mit  einem  hellen,  milden  Schleime  reichlich 
gemischt,  aus,  und  die  Geschwulst  schwindet  ganz. 
Ohne  wesentliche  Veränderungen  besteht  der  Zustand 
Jahre  lang. 

2)  Die  Stenochoria  simplex ,  auch  Strictura  cana- 
lis  nasalis ,  die  einfache  Stenochoric  oder  Striktur  des 
Nasenkanales,  eine  Verengerung  und  Schliefsung  die¬ 
ses  letzteren ,  welche  durch  Auflockerung  und  An¬ 
schwellung  der  Schleimhaut  gebildet  wird,  welche  den 
Nasenkanal  ausklcidct,  und  welche,  ihrer  Natur  nach, 


grofse  Aehnlichkeit  mit  einer  Strikter  der  Harnröhre 
hat.  Sie  ist  die  Folge  von  Entzündungen  und  Blen- 
norrhoeen  des  Thränensackes,  und  charakterisirt  sich 
durch  Trockenheit  der  Nase  an  der  leidenden  Seite,  die 
hartnäckig  anhält;  durch  eine  starke  Geschwulst  des 
[Tränensackes,  welche  sich  nur  nach  oben,  nach  dem 
inneren  Augenwinkel  entleeren  läfst;  durch  Ansamin- 
lung  von  Schleim  im  inneren  Augenwinkel  und  mä- 
fsige  Röthung  desselben,  und  dadurch,  dafs  bei’m  Ent¬ 
leeren  des  Thränensackes  wenig  Thränen,  und  dage¬ 
gen  viel  milder,  weifslicher,  ziemlich  flüssiger  Schleim 
aus  den  Thränenpunkten  ausfliefsen.  Gewöhnlich  ist 
die  Geschwulst  unschmerzhaft,  und  die  darüber  gele¬ 
gene  Haut  nicht  geröthet;  dergleichen  Augen  pflegen 
aber  zu  catarrhalischen  Entzündungen  sehr  geneigt  zu 
sejn,  und  dann  leidet  auch  der  Thränensack  mit,  wird 
schmerzhaft,  und  die  darüber  gelegene  Haut  röthet  sich. 
In  Folge  solcher  wiederholter  Anfälle  von  Entzündung 
wird  zuletzt  das  Epithelium  der  Schleimhaut  zerstört, 

and  dann  geht  die  einfache  Stenochorie  in  eine  sarco- 
matöse  über. 

3)  Die  Stenochoria  sarcomatosa ,  die  sarcomatöse 
Stenochorie.  Beer  hat  diesen  Zustand,  jedoch  nicht 
passend,  mit  dem  Namen  Hydrops  sacci  lacrymalis 
bezeichnet,  denn  derselbe  hat  auch  nicht  die  entfern¬ 
teste  Aehnlichkeit  mit  einem  hydropischen  Zustande. 
Die  sarcomatöse  Stenochorie  erscheint  gewöhnlich  im 
Nasenkanale,  und  bildet  am  häufigsten  denjenigen  Zu¬ 
stand,  der  gemeinhin  mit  dem  Namen  der  Thränenfi- 
stel  bezeichnet  wird.  Sie  hat  aber  auch  bisweilen  ih¬ 
ren  Sitz  im  Thränensacke  selbst,  jedoch  ist  dieser  Fall 
bei  weitem  der  seltnere. 

Die  sarcomatöse  Stenochorie  des  Nasenkanales  be¬ 
steht  in  einer  Verschliefsung  dieses  letzteren,  und 
wird  durch  sarcomatöse  Wucherung  der  Schleimhaut 
gebildet,  welche  denselben  auskleidet.  Diese  Wu¬ 
cherung  ist  häufig  so  üppig,  und  giebt  zu  einer  so 
festen  Verschliefsung  des  Nasenkanales  Veranlassung, 
dafs  cs  bei  der  ersten  Untersuchung  das  Ansehen  hat* 
als  wäre  der  Nasenkanal  verwachsen,  und  eine  Atre- 


sie  desselben  vorhanden,  was  häufig  zur  Annahme  die¬ 
ses  letzteren,  an  und  für  sich  sehr  seltenen  Krank- 
heitszustandes  Veranlassung  gegeben  hat.  Sie  er¬ 
scheint  mit  einer  bohnenförmigen,  bedeutenden  Ge¬ 
schwulst  des  Thränensackes,  Trockenheit  der  leiden¬ 
den  Seite  der  Nase,  einer  starken  Röthung  des  inne¬ 
ren  Augenwinkels ,  und  mit  einer  bedeutenden  An¬ 
sammlung  eines  zähen,  scharfen  Schleimes  in  demsel¬ 
ben.  Der  Thränensack  läfst  sich  nur  nach  dem  inne¬ 
ren  Augenwinkel  entleeren,  und  es  fliefst  nach  einem 
Druck  auf  denselben  ein  zäher,  eiterartiger  Schleim, 
dem  nur  wenig  Thränenfeuchtigkeit  vorangeht,  in  reich¬ 
licher  Menge  in  den  inneren  Augenwinkel  aus.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  die  Geschwulst  uns  chm  erzhaft;  periodisch 
entzündet  sich  dieselbe  aber  unter  allen  Erscheinungen 
der  Dacrycystitis ,  und  dann  wird  die  Geschwulst 
gröfser,  stark  geröthet  und  sehr  schmerzhaft.  Auch 
sind  dergleichen  Augen  öfters  catarrhalischen  und  ca- 
iarrhalisch-rheumatischen  Entzündungen  des  Augapfels 
unterworfen. 

Die  sarcomatöse  Sten  o  chorie  des  Thrä¬ 
nensackes  erscheint  als  eine  starke,  gespannte  Ge¬ 
schwulst  dieses  letzteren,  welche  in  der  Tiefe  fluctuirt, 
sich  äufserlich  aber  mehr  teigigt  anfühlt;  die  Ge¬ 
schwulst  erreicht  bisweilen  die  Gröfse  eines  Hühner¬ 
eies.  Ein  Druck  auf  dieselbe  entleert  nur  wenig  dik- 
ken,  zähen  Eiter,  welcher  aus  den  Thränenpunkten  in 
den  inneren  Augenwinkel  fliefst.  Bisweilen  ist  der 
Nasenkanal  frei,  dann  kann  man  die  Geschwulst  durch 
einen  Druck  von  oben  nach  unten  nach  der  Nase  ent¬ 
leeren,  und  es  fliefst  aus  dieser  ein  dicker,  zäher,  ei¬ 
terartiger  Schleim  aus.  In  der  Regel  leidet  aber  der 
Nasenkanal  mit,  und  ist  durch  sarcomatöse  Wuche¬ 
rung  verschlossen.  Die  sarcomatöse  Stenochorie  des 
Thränensackes  besteht  in  einer  sarcomatösen  Wuche¬ 
rung  der  denselben  auskleidendcn  Schleimhaut. 

Die  sarcomatöse  Wucherung  des  Thränensackes 
und  Nasenkanales  kommt  einfach  und  complicirt  vor. 
Das  letztere  pflegt  der  Fall  zu  sejn,  &)  mit  Eutzün- 
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düng  und  Eiterung;  h)  mit  einer  Thränensackfistel ; 
c)  mit  Caries  ossis  unguis. 

Die  Complication  mit  Entzündung  ist  häufig,  denn 
hei  sarcomatösen  Stenochorieen  ist  der  Thränensack 
sehr  zur  Entzündung  geneigt,  und  diese  erscheint  nicht 
selten  blofs  auf  plötzliche  Veränderungen  in  der  Atmo¬ 
sphäre.  Sie  ist  äufserst  schmerzhaft,  von  einer  star¬ 
ken  Geschwulst  der  ganzen  inneren  Seite  des  Auges 
und  der  Nase  begleitet,  und  sehr  zu  dem  Ausgange  in 
Abscedirung  geneigt.  So  lange  die  sarcomatösen  Wu¬ 
cherungen  bestehen,  recidiren  diese  Entzündungen  von 
Zeit  zu  Zeit  immer  wieder,  was  man  auch  dagegen 
anwenden  mag,  und  machen  den  Kranken  alle  Mal 
auf  längere  Zeit  unfähig,  das  Auge  zu  gebrauchen. 

Die  Complication  mit  Tliränensackfistel  ist  eine 
Folge,  der  Ausgang  der  vorigen. 

Die  Complication  mit  Caries  ossis  unguis  ist  sel¬ 
ten  ;  sie  charakterisirt  sich  durch  einen  dumpfen  Schmerz 
in  der  Tiefe  und  durch  den  Abflufs  eines  wirklich  ca- 
riösen  Eiters  aus  dem  Thränensacke.  Häufig  ist  dieser 
Zustand  auch  mit  Caries  in  der  Nasenhöhle,  mit 
Ozaena  der  Nase  complicirt.  Die  Caries  ist  in  der 
Regel  nicht  eine  Folgekrankheit  der  Stenochorie,  son¬ 
dern  früher  vorhanden  gewesen,  als  diese,  und  die 
Stenochorie  gewöhnlich  eine  Folge  der  ersteren. 

Die  Stenochorieen  des  Thränensackes  und  Nasen- 
kanales  sind  eine  häufige  Folge  von  Entzündung  und 
Blennorrhoe  dieser  Theile,  und  erscheinen  vorzüglich 
bei  cachectischen ,  dyscrasischen  Individuen,  welche, 
vermöge  der  obwaltenden  Cachexie  oder  Dyscrasie,  an 
und  für  sich  zu  einem  Leiden  der  Schleimhäute  ge¬ 
neigt  sind.  Bei  sonst  gesunden  Individuen  sind  sie 
selten.  Dieser  Umstand  trübt  die  Prognose  sehr,  und 
enthält  zum  Theil  den  Grund,  warum  diese  Krank¬ 
heitsformen  zu  den  hartnäckigsten  gehören,  und  so 
grolse  Neigung  zum  Recidiren  haben. 

Die  Prognose  ist  von  der  Art  der  Stenochorie  ab¬ 
hängig.  Die  günstigste  Prognose  giebt  die  Stenochoria 
mucosa ;  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  die 
Heilung  in  der  Regel  gründlich,  besonders  wenn  es 
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durch  ein  zweckmäfsiges,  allgemeines  und  inneres  Heil¬ 
verfahren  gelingt,  die  Prädisposition  zu  heben. 

Bei  der  Stenoc/ioria  simplex  ist  die  Prognose  von 
der  Länge  der  Dauer  des  Uebels  und  von  dein  Grade 
der  Auflockerung  der  Schleimhaut  abhängig;  sie  ist 
günstig,  so  lange  der  Fall  frisch  ist,  und  man  kann 
auf  eine  gründliche  Heilung  des  Uebels  rechnen,  wenn 
nicht  eine  ungewöhnliche  Prädisposition  vorhanden  ist. 
Ist  diefs  letztere  aber  der  Fall,  und  das  Lebe!  bereits 
inveterirt,  dann  gelingt  die  Heilung  desselben  selten 
gründlich.  Man  verbessert  wohl  den  Zustand  auf  ei¬ 
nige  Zeit,  über  kurz  oder  lang  kehrt  aber  die  Steno- 
chorie  doch  wieder  zurück. 

Die  Steno c/ioria  sarcomatosa  giebt  eine  schlechte 
Prognose.  Wo  einmal  das  Epitlielium  einer  Schleim¬ 
haut  zerstört  ist,  da  gelingt  es  nie,  dieselbe  in  ihrer 
Integrität  wiederherzustellen.  Unterdrückt  man  die 
sarcomatösen  Wucherungen  auch  wirklich  auf  einige 
Zeit,  so  schiefsen  sie  bald  darauf  um  so  üppiger  wie¬ 
der  hervor.  Vernichtet  man  sie  ganz,  so  erscheinen 
an  den  Stellen  Narben,  welche  den  Raum  nicht  min¬ 
der  fest  verengen,  als  die  sarcomatösen  Wucherungen. 
Eine  Wiederherstellung  der  natürlichen  Beschaffenheit 
des  Nasenkanals,  und  eine  dauernde  Eröffnung  des¬ 
selben  ist  hier  durchaus  unmöglich,  und  alles,  was 
man  zu  dem  Ende  an  wenden  mag,  bleibt  nutzlos.  Die 
Hauptsache  aber  besteht  darin,  den  Kranken  von  der 
Gefahr  der  periodischen  Entzündungen  zu  befreien, 
welche  sich  häufig  zu  dieser  Stenochorie  gesellen,  sehr 
schmerzhaft  sind,  ihn  des  Gebrauches  des  Auges  auf 
längere  Zeit  berauben,  und  so  lange  wieder' erschei¬ 
nen,  als  die  sarcomatösen  Wucherungen  bestehen. 

Noch  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  der  Uom- 
plication  mit  Caries ,  denn  hier  ist  in  der  Regel  das 
Leiden  tiefer  begründet. 

Die  Stenochoria  mucosa  wird  durch  die  Anwen¬ 
dung  gelind  reizender  adstringirender,  tonisirender  Mit¬ 
tel  gehoben,  welche  man  längere  Zeit  auf  die  den 
Tkränensack  auskleidende  Schleimhaut  anwenden  mufs. 
Zu  dem  Ende  bediente  man  sich  früher  der  Einsprit- 
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zungen  durch  die  Thränenpunkte  und  Thränenkanal- 
chen,  mittelst  der  Anel’schen  Spritze.  Diese  Einsprit¬ 
zungen  sind  aber,  wie  ich  bereits  verschiedentlich  be¬ 
merkt  habe.,  mehr  schädlich  als  nützlich,  und  zu  ver¬ 
werfen.  In  frischen  Fällen  der  Art,  und  bei  einem 
geringeren  Grade  des  Uebels,  ist  es  vollkommen  hin¬ 
reichend,  die  Mittel,  welche  man  anzuwenden  beab¬ 
sichtigt,  täglich  mehrere  Male  in  den  inneren  Augen¬ 
winkel  zu  träufeln,  wo  sie  hinreichend  von  den  Thrä- 
nenpuukten  aufgesogen,  und  zum  Tliränensacke  fort¬ 
geleitet  werden.  Man  bediene  sich  dazu  der  S.  161« 
angegebenen  Augenwässer.  Ist  aber  der  Fall  invete- 
rirt,  dann  eröffne  man  den  Tbränensack  mittelst  eines 
kleinen,  spitzen  Scalpells,  auf  die  S.  398.  angegebene 
Weise,  erhalte  die  Oeffnung  durch  einen  eingelegten 
Bieidrabt,  und  spritze  die  nöthigen  Arzneimittel  direct 
in  den  Thränensack  ein,  wozu  man  auf  die  S.  399.  an¬ 
gegebene  Weise  verfährt.  Sollen  diese  Einspritzungen 
mit  Erfolg  angewendet  werden,  so  müssen  sie  mehrere 
Male  des  Tages,  und  daher  vom  Kranken  selbst  ge¬ 
macht  werden.  Man  kann  sich  dazu  ebenfalls  der 
vorhin  angegebenen  Augenwässer  bedienen,  mufs  aber, 
wenn  jene  ohne  Erfolg  angewendet  sind,  zu  mehr  aus¬ 
trocknenden  Mitteln  übergehen,  als  der  Aqua  calcis , 
der  Aqua  saturnina ,  und  selbst  einer  schwachen  Auf¬ 
lösung  des  Sublimates.  Der  Gebrauch  dieser  Mittel 
mufs  lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  bis  alle  anomale  i 
Scbleimabsonderung  aus  dem  Tliränensacke  aufhört, 
und  die  Thränen  klar  aus  demselben  ausfliefsen ;  dann 
läfst  man  den  Bleidraht  weg,  und  bedeckt  die  Wunde 
blofs  mit  einem  einfachen  Klebepflaster,  unter  wel¬ 
chem  ihre  Heilung  von  selbst  erfolgt ;  sollte  sie  sich 
verzögern,  so  behandelt  man  den  Fall  wie  eine  einfa¬ 
che,  complete  Thränensackfistel,  S.  446.  Um  den  Ab- 
flufs  der  Thränon  nach  der  Nase  zu  befördern,  reize 
man  die  Nasenschleimhaut,  und  ratke  zu  dem  Ende 
dem  Kranken,  bisweilen  eine  Prise  zu  nehmen. 

Die  Stenochoria  simplex ,  Strictura  canalis  na - 
mliS)  erfordert  eine  mechanische  und  pharmaceutiscke 
Behandlung.  Durch  jene  mufs  die,  den  Nasenkaual 
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beeidende  Auflockerung  der  Schleimhaut  gehoben, 
uud  der  Durchgang  durch  denselben  wieder  hergestellt, 
durch  diese  die  genannte  Haut  zu  ihrer  normalen  Be¬ 
schaffenheit  zurückgeführt,  und  ein  Recidiv  des  Uebeis 
verhindert  werden.  Nur  das  Zusammenwirken  beider 
Arten  von  Heilmittel  kann  hier  eine  gründliche  Kur 
bewirken. 

Man  eröffne  zuerst  den  Thränensack  auf  die  S.  398. 
angegebene  Weise.  Damit  diefs  um  so  leichter  ge¬ 
schehen  kann*  rathe  man  dem  Kranken,  den  Thränen¬ 
sack  24  Stunden  vorher  nicht  auszudrücken.  Nach 
der  Eröffnung  führe  man  eine  feine  silberne  Hohlsonde 
in  den  Thränensack,  und  schiebe  sie  durch  den  Na¬ 
senkanal  bis  in  die  Nase.  Hierauf  schiebe  man  eine 
feine  Darmsaite,  die  Quinte  einer  Violine,  auf  der 
Furche  der  Hohlsonde  so  tief  in  die  Nase,  dafs  sie 
mindestens  einen  Zoll  tief  in  derselben  zu  liegen 
kommt,  ziehe  darauf  die  Hohlsonde  wieder  hervor, 
und  schneide  die  Darmsaite  einen  Zoll  über  der  Wun¬ 
de  ab.  Nun  drehe  man  das  über  der  Wunde  be¬ 
findliche  Ende  der  Darmsaite  auf,  lege  die  Fäden  so 
aus  einander,  dafs  sie  quer  über  die  Wunde  zu  liegen 
kommen,  und  das  Hineinschlüpfen  der  Darmsaite  ver¬ 
hindern,  und  befestige  sie  durch  das  Heftpflaster,  wo¬ 
mit  man  die  Wunde  bedeckt.  Sollte  nach  einiger  Zeit 
das  untere  Ende  der  Saite  bei’m  Schnauben  aus  der 
Nase  hervorkommen,  dann  schneide  man  den  vorlie¬ 
genden  Theil  hinweg,  damit  derselbe  nicht  belästigt. 
Am  anderen  Tage  wird  die  erste  Darmsaite  durch 
eine  neue,  die  auf  gleiche  Weise,  wie  die  erste,  ange¬ 
wendet  wird,  vertauscht,  und  damit  täglich  fortgefah¬ 
ren.  Von  3  Tagen  zu  3  Tagen  nimmt  man  eine  stär¬ 
kere  Darmsaite  hierzu,  bis  man  sich  der  D  Saite  einer 
Violine  bedient,  welche  ungefähr  die  Stärke  der  na¬ 
türlichen  Weite  des  Nasenkanales  hat.  Nachdem  diese 
einige  Tage  eingelegt  ist,  wende  man  einen,  nach 
Scarpa’s  Rathe,  mit  einem  breiten  Knopfe  versehenen 
Bleidraht  an,  dessen  Stärke  von  der  Weite  des  Na¬ 
senkanales  und  der  so  lang  seyn  mufs,  dafs  er  bis  in 
den  unteren  Nasengang  hineinragt.  In  der  Regel  mufs 
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man  sowohl  den  Knopf  dieses  Bleidrahtes ,  als  den 
Draht  selbst,  nach  der  jedesmaligen  Form  des  inneren 
Augenwinkels,  und  nach  der  Stärke  und  Länge  des 
Nasenkanales  zurecht  schneiden.  Jener  mufs  so  breit 
seyn ,  dafs  er  von  allen  Seiten  die  Wundränder  nach 
innen  andrückt,  sonst  hat  man  zu  fürchten,  dafs  diese 
sich  aufwulsten,  und  dafs  sich  Eitersenkungen  unter 
denselben  bilden.  Dieser  Bleidraht  werde  täglich  meh¬ 
rere  Male  herausgenommen  und  gereinigt,  was  der 
Kranke  vor  dem  Spiegel  selbst  thun  kann,  und  so  lan¬ 
ge  angewendet,  bis  durch  den  Gebrauch  pharm  aceuti- 
scher  Mittel  die  Integrität  der  Schleimhaut  des  Nasen¬ 
kanales  vollkommen  wieder  hergestellt  ist,  worüber  in 
der  Regel  mehrere  Monate,  nicht  selten  Jahr  und  Tag 
vergehen  5  denn  soll  das  Uebel  gründlich  geheilt  wer¬ 
den,  so  darf  man  sich  mit  der  Kur  nicht  übereilen. 

Mit  der  Anwendung  des  Bleidrahtes  beginnt  auch 
der  pharmaceutische  Theil  der  Kur,  welcher  anfangs 
in  der  Anwendung  solcher  Mittel  besteht,  welche  um¬ 
stimmend  auf  die  Schleimhaut  wirken;  später  in  der 
Anwendung  derjenigen,  die  adstringirend  wirken.  Zu 
den  ersteren  gehören  die  sogenannten  mischungsver¬ 
ändernden  Mittel,  als  Auflösungen  des  Sublimates  mit 
der  Opiumtinctur  oder  Blausäure,  die  Aqua  pkagedae- 
nica ,  die  Auflösung  des  Lapis  divinus ,  die  Aqua  sa - 
phirina ,  welche  man  anfangs  zu  gleichen  Theilen  mit 
Wasser  verdünnt,  später  rein  anwendet.  Sind  diese 
Mittel  eine  Zeitlang  gebraucht,  dann  gehe  man  zu  den¬ 
jenigen  über,  welche  mehr  adstringirend  wirken,  wie 
Auflösungen  des  Schwefelsäuren  Zinks,  der  Bleipräpa- 
ratc,  des  Höllensteines  u.  dgl.  Diese  Mittel  müssen, 
wenn  sie  gehörig  nützen  sollen,  mit  der  gröfsten  Aus¬ 
dauer  fortgesetzt  werden.  Läfst  man  sie  zu  früh  weg, 
so  ist  die  Heilung  nur  temporär,  und  eine  geringe  ca- 
tarrhalische  Affection  führt  auf  der  Stelle  ein  Recidiv 
herbei.  Der  Kranke  kann  ebenfalls  diese  Einspritzun¬ 
gen  vor  dem  Spiegel  selbst  machen.  In  sehr  hartnäk- 
kigen  Fällen  kann  man  die  Höhle  des  Thränensackes 
und  Nasenkanales  mit  dem  Höllenstein  touchiren. 

Von  sehr  grofser  Wichtigkeit  ist  cs,  dafs  man  mit 
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dieser  örtlichen  Behandlung  ein  zweckmäfsiges  allge¬ 
meines  und  inneres  Heilverfahren  verbindet,  welches 
die  Tilgung  der  Diathese  zum  Zwecke  haben  mufs  5 
denn  wird  diese  nicht  beseitigt,  so  ist  alle  örtliche  Be¬ 
handlung  vergeblich,  und  das  Uebel  recidirt,  sobald 
man  mit  den  örtlichen  Mitteln  aufhört.  Da  in  der 
Regel  eine  scrophulöse  Diathese  zum  Grunde  liegt,  so 
mufs  gegen  diese  die  Kur  gerichtet  werden.  "  Sehr 
nützlich  zeigen  sich  dabei  Ableitungen  nach  der  Haut 
durch  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  im  Nacken 
und  hinter  den  Ohren,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  wie¬ 
derholt  werden  mufs;  bei  Erwachsenen  durch  ein  Se- 
taceum  im  Nacken. 

Hat  nach  einem  mehrmonatlichen  Gebrauche  der 
genannten  Mittel  alle  Schleiinsecretion  vollkommen 
aufgehört,  fliefst  die  Thränenfeuchtigkeit  klar  aus  dem 
Thränensacke  aus,  und  erscheint  die  Schleimhaut  des¬ 
selben  von  gesunder  Beschaffenheit,  dann  höre  man 
mit  der  Anwendung  der  Arzneimittel  auf,  lasse  aber 
den  Bleidraht  noch  einige  Zeit  liegen,  um  den  Kran¬ 
ken  noch  4  bis  6  Wochen  zu  beobachten.  Dann  neh¬ 
me  man  den  Bleidraht  aus,  und  heile  die  Wunde  auf 
bekannte  Weise.  Bathsam  ist  es,  dem  Kranken  nach 
der  Entfernung  des  Bleidrahtes  ein  Schnupfpulver  zu 
verordnen,  um  den  Abflufs  nach  der  Nase  dadurch 
zu  befördern. 

Sollte  nach  einiger  Zeit  ein  Rückfall  erscheinen, 
dann  ist  es  dieser  Zustand,  bei  welchem  man  mit  Er¬ 
folg  das  schon  von  Wathen  und  Richter,  neuerdings 
aber  vorzüglich  von  Dupuytren  empfohlene,  goldene 
Köln  eben  einheilen  kann.  Man  eröffne  hierzu  den 
Thränensack  von  neuem,  erweitere  den  Nasenkanal 
abermals  durch  Darmsaiten  und  Bleidraht,  suche  durch 
die  oben  empfohlenen  Mittel  die  Integrität  der  Schleim¬ 
haut  wiederherzustellen,  und  schiebe,  wenn  diefs  ge- 
ungen  ist,  ein  nach  der  Stärke,  Länge  und  Form  des 
eidi  aht  es  angefertigtes  goldenes  Röhrchen,  w  elches 
nnt  einem  Rande  versehen  ist,  damit  cs  nicht  durch 
*jen  a  senk  anal  in  die  Nase  schlüpfen  kann ,  bis  in 
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tere  Oeffnung  desselben  in  den  unteren  Nasengang 
ragt ?  und  heile  hierüber  die  Thränensackwunde  zu. 
Das  goldene  Röhrchen  bleibt  für  immer  im  Nasenka« 
nale  liegen,  und  erhält  die  Oeffnung  zum  Abflüsse  der 
Thränen  nach  der  Nase.  Bisweilen  begegnet  es  aber 
dennoch,  dafs  sich  die  Schleimhaut  in  einem  solchen 
Grade  wieder  auflockert  und  anschwillt,  dafs  sie  das 
goldene  Röhrchen  aus  dem  Nasenkanal  in  den  Thrä- 
nensack  zurückdrängt,  der  erstere  sich  wieder  ver¬ 
schliefst,  und  der  Thränensack  zur  Entfernung  des 
Röhrchens  wieder  eröffnet  werden  mufs.  In  diesem 
Falle  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  den  Thränensack, 
wie  bei  einer  sarcomatösen  Stenochorie,  zu  veröden. 

Die  Stenochoria  sarcomatosa  läfst  die  gründliche 
Wiederherstellung  der  natürlichen  Oeffnung  des  Na¬ 
senkanales  oder  Thränensackes  nicht  zu.  Was  man 
auch  dagegen  thun  mag,  so  gelingt  es  höchstens,  die 
sarcomatösen  Wucherungen  auf  kurze  Zeit  zu  be¬ 
schränken,  bald  darauf  schiefsen  sie  eben  so  üppig  als 
früher  wieder  hervor,  und  verstopfen  den  Nasenkanal 
eben  so  fest.  Selbst  das  Einheilen  eines  goldenen 
Röhrchens  wird  hier  vergeblich  angewendet,  denn  die 
sarcomatösen  Wucherungen  verdrängen  es  wieder,  und 
schieben  es  in  den  Thränensack  zurück,  aus  dem  man 
sich  dann  genöthigt  sieht,  es  wieder  zu  entfernen. 
Wollte  man  auch  die  sarcomatösen  Wucherungen  mit 
einem  Cauter  vernichten,  so  würde  eine  Narbe  zurück-  , 
bleiben,  welche  mit  der  Zeit  den  Nasenkanal  so  ver-  i 
engt,  dafs  die  Höhle  desselben  nicht  minder  fest  ge¬ 
schlossen  würde,  als  durch  die  sarcomatösen  Wuche¬ 
rungen.  Was  aber  das  Uebelste  bleibt,  der  Kranke 
ist  so  lange  dieser  Zustand  dauert,  der  Gefahr  perio¬ 
discher  Entzündungen  des  Thränensackes  ausgesetzt, 
welche  höchst  schmerzhaft  sind,  und  ihn  allemal  auf 
längere  Zeit  des  Gebrauchs  der  Augen  berauben.  Ihn 
der  ferneren  Gefahr  dieser  Entzündungen  zu  überhe¬ 
ben,  mufs  daher,  bei  der  sonstigen  Hartnäckigkeit  und 
Unheilbarkeit  des  Uebels,  der  Hauptzweck  seyn;  und 
diesen  Zweck  kann  man  vollkommen  erreichen,  wenn 
man  den  Thränensack  und  Nasenkanal  durch  ein  Cau¬ 
ter 


ter  so  verödet ,  dafs  eine  organische  Verschliefsung 
dieser  Höhle,  eine  wirkliche  Atresia  sacci  lacrymalis  et 
canalis  nasalis  bewirkt  wird.  Hiermit  ist  der  Kranke 
vollkommen  jenen  Entzündungszufällen  überhoben  5  je¬ 
de  anomale  Schleimabsonderung,  jede  Anschwellung 
des  Thränensackes  ist  für  immer  geschwunden,  und 
der  Kranke  kann  ungestört  seine  Augen  gebrauchen. 
Dagegen  ist  auch  die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit 
nach  der  Nase  auf  immer  gestört.  Die  Thränen  sammeln 
sich  im  inneren  Augenwinkel  an,  und  fliefsen  aus  die¬ 
sem  über  die  Wange  herab ;  ein  Zustand,  der  sehr  er¬ 
träglich,  ja  kaum  bemerkbar  ist,  besonders  wenn  der 
Kranke  den  inneren  Augenwinkel  öfters  mit  dem  Ta¬ 
schentuche  ausdrückt,  und  der  in  gar  keinen  Vergleich 
mit  dem  früheren,  äufserst  lästigen,  und  bisweilen  sehr 
schmerzhaften  Zustand  gestellt  werden  kann.  Ich  habe 
selbst  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  diefs  Thränen- 
träufeln  nicht  Statt  fand  5  ob  in  diesen  Fällen  mit  der 
Verödung  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  die 
Absonderung  aus  der  Thränendrüse  sich  vermindert 
hatte,  oder  ob  die  Thränen  im  inneren  Augenwinkel  re» 
sorbirt  wurden,  lasse  ich  dahin  gestellt  seyn ;  die  Er¬ 
scheinung  steht  jedoch  fest. 

Man  darf  es  sich  aber  nicht  leicht  denken,  den 
Thränensack  und  Nasenkanal  so  zu  veröden,  dafs  die 
Höhle  ganz  verwächst;  es  hält  sehr  schwer,  Schleim¬ 
häute,  selbst  wenn  sie  sich  in  einem  krankhaften  Zu¬ 
stande  befinden,  so  zu  Veröden,  dafs  sie  verwachsen; 
diefs  beweiset  auch  der  in  Rede  stehende  Fall,  und  ge¬ 
wöhnlich  sieht  man  sich  genöthigt,  die  genannten 
Theile  zwei,  auch  mehrere  Male  cauterisiren  zu  müs¬ 
sen,  bevor  der  Zweck  vollständig  erreicht  wird.  Der 
Nasenkanal  und  der  untere  Theil  des  Thränensackes 
schliefsen  sich  in  der  Regel  zuerst.  Der  obere  Theil 
des  letzteren  pflegt  aber  noch  offen  zu  bleiben,  und  in 
ihm  dauert  die  anomale  Schleimsecretion  fort,  so  dafs 
der  Schleim  hei  einem  Drucke  auf  denselben  durch 
die  Turänenpunkte  ausfliefst,  sich  auch  bisweilen  von 
selbst  entleert,  und  diefs  hört  nicht  eher  auf,  als  bis 
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man  diesen  Theil  des  Thränensackes  von  neuem  er¬ 
öffnet,  und  nachträglich  mit  dem  Cauter  zerstört  hat. 

Die  Verödung  des  Thränensackes  und  Nasenka- 
nalcs  bewirke  man  auf  folgende  Weise:  man  eröffne 
den  Thränensack,  wie  bei  der  St.  simplex  mit  dem 
feinen  spitzen  Scalpcll  durch  eine  recht  ergiebige  In- 
cision.  Damit  diese  recht  lang  wird,  und  die  ganze 
aufsere  Wand  des  Thränensackes  spaltet,  senke  man 
die  Messerspitze  in  den  obersten  Theil  des  Thränen¬ 
sackes  ein,  und  dilatire  die  Wunde  reichlich  nach  un¬ 
ten,  bci’in  Hervorziehen  des  Messers.  Hierauf  stille 
man  die  Blutung,  und  reinige  die  Höhle  mittelst  eines 
trockenen  Schwammes  oder  trockener  Charpie  sorg¬ 
fältig  von  dem  darin  enthaltenen  Schleime.  Sodann 
lasse  man  das  Auge  schliefsen,  bedecke  die  Augen- 
spaltc  bis  in  den  inneren  Augenwinkel  mit  einem 
Charpiebäuschclien,  damit  von  dem  Cauter,  welches  in 
den  Thränensack  gebracht  wird,  nichts  in  das  Auge 
fliefsen  kann,  und  führe  nun  mittelst  eines  Porte¬ 
pierre  ein  grofses,  unten  etw  as  zugespitztes  Stück  La¬ 
pis  infernalis  in  den  Thränensack  ein,  welches  man 
zuerst  nach  dem  Nasenkanal  richtet,  und  unter  einer 
langsamen  rotirenden  Bewegung  recht  lange  in  dem¬ 
selben  festhält,  so  dafs  nicht  blofs  die  sarcomatösen 
Wucherungen,  sondern  auch  die  ganze  Schleimhaut 
vernichtet  und  in  einen  dicken  Brandschorf  verwan¬ 
delt  wird.  Hierauf  richtet  man  den  Höllenstein  nach 
oben  gegen  den  Grund  des  Thränensackes,  und  zer¬ 
stört  auch  diesen  auf  gleiche  Weise.  Den  Brand¬ 
schorf  bestreiche  man  mit  etwas  Oel,  lasse  das  Äuge 
geschlossen,  damit  sich  von  dem  Brandschorfe  nichts 
in  der  Tkränenfeuchtigkeit  auflösen  und  durch  die 
Thränenpunkte  in  das  Auge  kommen  kann,  und  lasse 
sogleich  eiskalte  Umschläge  über  die  leidenden  Theile 
machen,  bis  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  nachläfst. 
Dann  bedecke  man  die  Wunde  mit  einem  englischen 
Pflaster  und  überlasse  die  Absonderung  des  lirand- 
sehorfcs  der  Natur.  Sie  erfolgt  auf  diese  Weise  lang¬ 
samer,  hinterläfst  aber  eine  bessere  Entzündung  und 
Eiterung,  bei  welcher  die  Heilung  schneller  erfolgt. 
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Mit  dem  3.  bis  6,  Tage  beginnt  sich  der  Urämisch orf 
zu  lösen;  sobald  diefs  der  Fall  ist-,  schneide  man  täg¬ 
lich  mit  der  Scheere  die  abgesonderten  Parthieen  des¬ 
selben  hinweg,  und  verbinde  mit  einer  reizenden  Sal¬ 
be,  welche  mittelst  eines  Bourdonnets  in  den  Thränen- 
sack  eingebracht  wird.  Nachdem  sich  alles  Brandige 
abgesondert  hat,  inufs  dieser  reizende  Salbenverband, 
wozu  man  sich  des  Unguenti  Elemi ,  mit  einem  reich¬ 
lichen  Zusatz  von  rothem  Präcipitat,  bedienen  kann, 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  in  der  Höhle  des 
Thriinensackes  überall  gesunde  Granulationen  hervor- 
schiefsen  und  dieselbe  ausfüllen,  worauf  man  allmii- 
lieh  das  Bourdonnet  ganz  wegläfst,  und  die  Vernar¬ 
bung  der  Wunde  auf  die  bekannte  Weise  bewirkt. 

Sollte  die  Höhle  des  Thränensackes  nicht  gehörig 
granuliren,  dann  nmfs  die  Cauterisation  wiederholt 
werden.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  der  Art  kann 
man  sich  selbst  des  glühenden  Eisens  hierzu  bedienen. 
Sollte  es  sich  vielleicht  nach  der  Vernarbung  der 
Wunde  zeigen,  dafs  nur  der  untere  Tkeil  des  Thrä¬ 
nensackes  und  der  Nasenkanal  geschlossen  sind,  wäh¬ 
rend  im  oberen  das  alte  Leiden  fortbestellt,  dann  er¬ 
öffne  man  diesen  Theil  von  neuem  durch  eine  Inch 
sion  mit  dem  spitzen  Scalpell,  und  zerstöre  ihn  nach¬ 
träglich  recht  kräftig.  Hat  sich  der  ganze  Thränen- 
sack  vollkommen  geschlossen,  dann  erscheint  die  Haut 
an  der  Stelle,  wo  er  liegt,  etwas  nach  innen  gezogen, 
und  die  ganze  Parthie  fühlt  sich  fest  an. 

Wenn  die  sarcomatöse  Stenochorie  mit  Entzün¬ 
dung  complicirt  ist,  so  beseitige  man  zuerst  diese,  und 
zwar,  ist  die  Entzündung  erst  im  Entstehen,  durch 
reichliche  Anwendung  von  Blutegeln  um  den  Thräncn- 
sack  und  durch  Umschläge  von  Aqua  saturnina  über 
denselben.  Hat  sie  bereits  einige  Zeit  gedauert,  und 
zeigt  sie  Neigung  zum  Ausgange  in  Eiterung,  durch 
warme  Cat  apiasmen  und  Eröffnung  des  Abscesses, 
Nachdem  die  Entzündung  gehoben  ist,  veröde  man  auf 
die  voridn  angegebene  Weise  den  Thränensack. 

Ist  die  St.  sarcomatosa  mit  einer  Thränensack- 
listel  complicirt,  dann  führe  man  durch  diese  eine  fei 
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ne  Hoklsottde  ein,  spalte  auf  derselben  die  äufscre 
Thränensackwand  nach  unten  und  oben,  und  wende 
sodann  das  C  aut  er,  wie  früher  angegeben  ist,  an* 

Bei  der  Coinplication  mit  Caries  mufs  zuerst  die¬ 
se,  und  dann  das  Leiden  des  Thränensackes  und  Na¬ 
senkanales  beseitigt  werden.  Man  eröffne  den  Thrä- 
nensack,  wenn  die  Caries  noch  occult  ist,  mit  dem 
spitzen  Scaipell ;  wenn  sie  sich  aber  bereits  nach  au- 
fsen  geöffnet  hat,  und  eine  Thränensackfistel  besteht, 
auf  der  Hohlsonde,  so  dafs  die  ganze  Höhle  desselben 
frei  gelegt  ist,  und  erhalte  diese  Oeffnung  durch  einge¬ 
legte  Bourdonnets,  bis  zur  erfolgten  Heilung  der  Ca¬ 
ries.  Diese  letztere  behandele  man  nach  allgemeinen 
Grundsätzen,  ihren  Ursachen  und  ihrem  Charakter  ge- 
mäfs»  Hinterher  veröde  man  den  Thränensack  mit 
dem  Cauter.  Sollte  sich  vielleicht  die  Heilung  der 
Caries  sehr  in  die  Länge  ziehen,  und  das  Uebel  sehr 
hartnäckig  seyn,  dann  kann  man  sowohl  den  Thrä¬ 
nensack,  als  das  Knochengeschwür  mittelst  weifsglii- 
hender  Eisen  vernichten,  und  hinterher  den  Fall,  wie 
bei  einer  einfachen  sarcomatösen  Stenochorie,  behandeln. 

Gegen  das  Ende  der  Heilung  einer  sarcomatösen 
Stenochorie  ist  es  rathsam,  dem  Kranken  hinter  dem 
Ohre,  im  Nacken,  oder  auf  dem  Oberarme  eine  künst¬ 
liche  Secretionsstelle,  durch  ein  Emplastr.  vesit.  per - 
pet ,  oder  durch  ein  Fontanell  zu  bilden,  und  diese  ei¬ 
nige  Zeit  offen  zu  halten.  Das  Auge  war  während 
des  Bestehens  der  sarcom.  St.  an  eine  anomale  Se¬ 
cretionsstelle  in  der  Nähe  gewöhnt;  fällt  diese  ohne 
einen  anderen  Ersatz  weg,  so  ist  leicht  eine  Amblyo¬ 
pie  oder  Amaurose  die  Folge  davon,  welche  nur  durch 
schleunige  Bildung  eines  künstlichen  Geschwüres  in 
der  Nähe  des  Auges  geheilt  werden  kann.  Nachdem 
das  Fontanell  mehrere  Monate  in  starker  Eiterung 
erhalten,  und  so  die  Natur  daran  gewöhnt  ist,  der 
Säftemasse  eine  andere  Richtung  zu  geben,  lasse  man 
dasselbe  alhnälich  zuheilen.  *) 


*)  Siehe  meine  Lehre  ton  den  Aügenoperationen  S.  40G. 
Von  der  Operation  der  ThräncnHstel. 
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§.  4.  Von  der  Aires  ia  sacci  hier  y  mal  ts 
et  canalis  nasalis ,  der  Atresie  des  Thrä- 
nensackes  und  Nasenkanales.  Atresieen  an  die¬ 
sen  Tkeilen  sind  äufserst  selten.  Was  viele  Aerzte 
für  eine  Atresie  des  Nasenkanales  kalten,  ist  nichts 
weiter  als  eine  sarcomatöse  Stenochorie  desselben, 
durch  welche  dieser  Kanal  bisweilen  so  fest  verstopft 
wird,  dafs  es  schwer  hält,  mit  der  Sonde  hindurch  zu 
kommen,  und  dafs  man  damit  auf  die  sarcomatösen 
Wucherungen,  welche  ihn  ausfüllen,  wie  auf  ein  Brett 
aufstöfst.  Wirkliche  Atresieen  bleiben  nie  nach  Ent¬ 
zündungen  oder  Blennorrkoeen  dieser  Theile  zurück, 
sondern  sie  erscheinen  blofs  als  die  Folge  mechanischer 
oder  chemischer  Verletzungen  an  denselben.  Zu  ihrer 
Diagnose  gehört  daher  das  Vorhandensein  von  Nar¬ 
ben,  welche  andeuten,  dafs  eine  solche  Verletzung 
vorangegangen  ist. 

Die  Atresie  des  Thränensackes  cliarakterisirt  sich 
durch  eine  vertiefte  Narbe  an  der  Stelle,  wo  der  Thrä- 
nensack  liegt,  und  dadurch,  dafs  sich  diese  Stelle  hart 
und  fest  anfüulen  läfst.  Die  Thränen  sammeln  sich 
im  inneren  Augenwinkel  an,  und  fliefsen  aus  diesem 
über  die  Wange  herab  5  jedoch  ist  diefs  nicht  immer 
der  Fall,  wie  ich  bereits  bei  der  Behandlung  der  Sie- 
nochoria  sarcomatosa  angeführt  habe»  Die  Atresie 
kann  durch  zufällige  Verletzung  entstanden,  oder  zu 
irgend  einem  Heilzweck  künstlich  gebildet  seyn;  im¬ 
mer  bleibt  das  Uebel  absolut  unheilbar. 

Die  Atresie  des  Nasenkanales  erscheint  mit  einer 
mäfsigen,  bohnenförmigen,  unschmerzhaften,  und  nicht 
entzündeten  Geschwulst  des  Thränensackes,  welche 
auf  einen  Druck  Thränenfeuchtigkeit  und  etwas  Schleim 
in  den  inneren  Augenwinkel  entleert.  Das  wichtigste 
diagnostische  Zeichen  besteht  aber  darin,  dafs  man  an 
der  Stelle,  wo  der  Nasenkanal  liegt,  Narben  findet, 
welche  die  Natur  der  Krankheit  andeuten.  Bei  länge¬ 
rem  Bestehen  dieser  Atresie  nimmt  die  Schleimabson- 
derung  im  Thränensacke,  in  Folge  des  Reizes,  den  die 
111  demselben  stagnirenden  Thränen  erzeugen,  zu,  und 
cs  gesellen  sich  später  selbst  Entzündungen  des  Thrä 
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nensaokes  hinzu.  Die  Ursachen  skid  dieselben,  wie 
die  der  Atresie  des  Thränensackcs.  Die  Prognose  ist 
ungünstig,  und  es  gelingt  weder  auf  dem  natürlichen, 
noch  auf  einem  künstlichen  neuen  Wege,  den  Th  ra¬ 
uen  Abflufs  nach  der  Nase  zu  verschaffen. 

Man  hat  hei  der  Atresie  des  Nasenkanales  die 
Wiedereröffnung  desselben  mittelst  eines  feinen  Troff 
kars  empfohlen,  allein  diese  ist  absolut  unmöglich. 
Durch  einen  verwachsenen  Nasenkanal  kann  man 
niemals  mit  einem  Troikar  hindurchkommen,  und 
glaubt  man  diefs  dennoch  gethan  zu  haben,  so  ist 
der  Troikar  seitlich  abgewichen,  und  durch  das  Os  un¬ 
guis  in  die  Nase  gefahren.  Andere  haben  daher  den 
liath  gegeben,  das  Os  unguis  mit  verschiedenartigen 
Instrumenten  zu  durchbohren,  und  vom  Thränensacke 
aus  eine  neue  Oeffnung  nach  der  Nase  hin  zu  bilden. 
Allein  abgesehen  davon,  dafs  diese  Oeffnung  selbst 
dann,  wenn  sie  sich  erhalten  sollte,  dem  Zwecke  doch 
nicht  entsprechen  würde,  so  besteht  das  Uebelste  darin, 
dafs  sie  sich  immer  wieder  schliefst,  was  man  auch  zu 
ihrer  Erhaltung  anwenden  mag.  Es  bleibt  daher  auch 
in  diesem  Falle  nichts  weiter  übrig,  als  den  Thränen- 
sack  zu  veröden,  und  eine  organische  Verschliefsung 
auch  dieses  letzteren  zu  bewirken,  was  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  der  sarcomatösen  Stenochorie,  ge¬ 
schieht. 

§.5.  Vom  An  Jcy  lob  lep  har  oii)  von  rj  a/xv-  i 
die  Verwachsung,  das  Steifseyn,  und 
ßltyccQoV)  der  Verwachsung  der  Augenlie¬ 
der,  demjenigen  Zustande,  in  welchem  eine  organi¬ 
sche  Verbindung  zwischen  den  Tarsair  ändern  der  bei¬ 
den  Augenlieder  besteht.  Das  Ankylohlepharon  kommt 
partial  und  total  vor,  das  erstere  ist  das  häufigere, 
und  besteht  bald  in  einer  faden-,  bald  in  einer  band¬ 
förmigen  festen  Verbindung  zwischen  den  Tarsalrän- 
dern  der  beiden  Augenlieder,  welche  in  der  liege!  an 
den  Augenwinkeln  sitzt.  Der  Kranke  vermag  die  Au¬ 
genlieder  nur  I  heil  weise  zu  eröffnen,  während  der  an¬ 
dere  Thcil  geschlossen  bleibt,  wodurch  das  Auge  ein 
sehr  unangenehmes  und  entstellendes  Ansehen  he- 
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kommt.  Der  Kranke  rollt  unwillkührlioh  den  Augap¬ 
fel  nach  der  geöffneten  Stelle  der  Augenlieder  hin, 
mul  schielt  daher  mit  dem  Auge.  Das  totale  Ankylo - 
hlepharon  ist  sehr  selten,  denn  die  aus  dem  Auge  aus- 
ffiefsenden  Tbränen  verhindern  schon  eine  gänzliche 
Vereinigung  der  Augenliedränder.  Disweilen  ist  auch 
das  Ankylohlepharon  mit  Symblepharon ,  bisweilen 
auch  mit  Degenerationen  der  Tarsairänder  complicirt. 

Das  Ankylohlepharon  erscheint  angeboren  und 
erworben.  Das  er stere  ist  sehr  selten,  und  kann  total 
Vorkommen;  auf  diese  Weise  allein  wird  das  totale 
Ankylohlepharon  beobachtet.  Das  erworbene  entsteht 
aus  solchen  Ursachen,  welche  heftige  Störungen  in 
der  Vegetation  der  Theile,  und  besonders  eine  organi¬ 
sche  Veränderung  der,  die  Tarsair änder  umkleidenden 
Haut  bewirken.  So  bleiben  partielle  Verwachsungen 
der  Augenliedränder  bisweilen  nach  äufserst  heftigen 
Augcnblennorrhoeen  zurück.  Auch  Geschwüre  auf  den 
Augenliedrändern  können  eine  partielle  Verwachsung 
derselben  zur  Folge  haben,  wenn  sie  die  Tarsalkanten 
zerstören,  und  von  heftiger  Lichtscheu  begleitet  sind, 
in  deren  Folge  der  Kranke  längere  Zeit  die  Augenlie¬ 
der  stark  zusammen  kneift  und  geschlossen  hält.  Am 
häufigsten  entstehen  sie  aber  nach  bedeutenden  che¬ 
mischen  und  mechanischen  Verletzungen  der  Augen» 
lieder,  besonders  nach  Verbrennungen  derselben  durch 
siedendes  Wasser,  Oel,  Säuren,  Kalien,  Pulver  u.  dgl. 

Bei’m  partiellen  Ankylohlepharon  ist  die  Prognose 
gut,  wofern  die  Augenliedränder  noch  ihre  natürliche 
iieschaffenheit  haben.  Die  Beseitigung  des  Uebels  go 
fingt  vollkommen.  Herrn  totalen  Ankylohlepharon  ist 
die  Prognose  ungünstiger,  denn  die  Augenlieder  ver¬ 
einigen  sich  wenigstens  th eil  weise  immer  wieder,  was 
man  auch  auwenden  mag,  diese  Vereinigung  zu  ver¬ 
hindern. 

Die  Kur  kann  nur  auf  operativem  Wege  bewirkt 
werden.  Man  bediene  sich  hierzu  eines  kleinen, 
schmalen,  an  der  Spitze  mit  einem  kleinen  Rnöpfchen 
versehenen  Messers,  und  einer  feinen  silbernen  Hohl- 
sonde.  Bei  der  Operation  des  totalen  Ankylohlepharon 
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Ist  noch  ein  bauchigtes  Sealpeil  erforderlich.  Der 
Kranke  werde,  wie  zu  einer  Staaroperation,  auf  einen 
Stuhl  gesetzt,  und  der  Kopf  desselben,  wie  bei  dieser, 
von  einem  hinter  ihm  stehenden  Gehiilfen  gehalten. 

Das  partielle  Jlnkyloblepharon  operire  inan  auf 
folgende  Weise:  mit  Hülfe  des  hinter  dem  Kranken 
stehenden  Assistenten,  ziehe  man  die  Augenlieder  aus 
einander  und  vom  Augapfel  ah,  so  dafs  die  anomale 
Adhäsion  stark  gespannt  wird ;  ist  dieselbe  bedeutend, 
dann  schiebe  man  zuerst  die  Hohlsonde  unter  dersel¬ 
ben  hinweg ;  bei  einem  geringen  Umfange  derselben 
ist  diefs  indefs  nicht  nöthig.  Hierauf  führe  man  das 
Messer,  dessen  Rücken  dem  Augapfel  zugewendet  wird, 
unter  die  verwachsenen  Augenlieder  ein,  und  trenne 
sie.  Indem  man  es  von  innen  nach  aufsen  hervorzieht. 

Das  totale  Jinleyloblephctron  operire  man  folgen- 
dermafsen:  mitten  über  der  Augenspalte  hebe  man  die 
Haut  in  Form  einer  Längefalte  in  die  Höhe,  und 
durchschneide  diese  der  Quere  nach,  so  dafs  die  Trem 
nung  gerade  in  der  Augenspalte  bewirkt,  und  diese 
dadurch  eröffnet  wird.  In  diese  Oeffnung  führe  man 
die  Hohlsonde  ein,  und  dilatire  jene  nach  den  beiden 
Augenwinkeln  zu,  mit  dem  vorhin  angegebenen  kleinen 
Messer. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Ankylo - 
blepharon  besteht  darin,  zu  verhindern,  dafs  die  Ver¬ 
wachsung  nicht  wiederkehrt.  Am  zweckmäfsigsten 
geschieht  diefs  dadurch,  dafs  man  die  beiden  Augen- 
lieder  während  der  Heilung  geöffnet  erhält,  indem  man 
das  obere  Augenlied  gegen  die  Stirn,  das  untere  gegen 
die  Wange  mit  einem  starkklebenden  Heftpflaster  fest¬ 
klebt.  Sollte  diefs  nicht  ausreichen,  und  sollten  sich 
die  Augenlieder  dennoch  schliefsen,  dann  durchsteche 
man  dieselben  in  einiger  Entfernung  vom  Tarsalrande 
mit  einer  gewöhnlichen  Heftnadel,  und  führe  einen 
etwas  starken  Faden  hindurch,  so  dafs  eine  Schlinge 
gebildet  wird,  mit  der  man  das  eine  Augenlied  nach 
oben,  das  andere  nach  unten  zieht,  und  erhalte  sie  in 
der  Lage,  indem  man  die  Schlingen  an  der  Stirn  und 
Wange  mit  Heftpflaster  befestigt. 
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Nach  vollendeter  Operation  beseitige  man  die  Ent¬ 
zündung  durch  kalte  Umschläge,  worauf  die  Heilung 
der  Wunden  unter  einer  einfachen  Behandlung  er¬ 
folgt.1') 

§*  6.  Vom  Symblepharon,  von  ovv  mit 
zusammen  etc.  und  Blepharon,  der  Verwach¬ 
sung  der  Augenlieder  mit  dem  Augapfel. 
Organische  Verbindungen  zwischen  den  Augenliedern 
und  dem  Augapfel  entstehen  aus  denselben  Ursachen, 
wie  die  der  Augenlieder  unter  einander.  Sie  geben 
sich  durch  eine  gehinderte  Bewegung  der  Augenlieder 
sowohl  als  des  Augapfels  zu  erkennen,  und  zerfallen 
ebenfalls  in  die  totalen  und  partiellen.  Das  totale 
Symblepharon  ist  sehr  selten;  es  kommt  als  vitium 
primae  formationis ,  und  als  vitium  acquisitum  vor. 
Ich  habe  es  theils  in  Folge  fehlerhafter  Behand¬ 
lung,  thcils  nach  Ecthyma  lubridum ,  theils  Au- 
genblennorrhoeen  mit  scorbutischer  Complication,  so 
wie  nach  Verbrennungen  gesehen.  Das  partielle  Sym¬ 
blepharon  ist  bald  faden-,  bald  bandförmig,  und  nicht 
selten  mit  Ankyloblepharon  complicirt.  Das  to¬ 
tale  Symblepharon  ist  absolut  unheilbar.  Bei’m  par¬ 
tiellen  ist  die  Prognose  günstig,  wofern  die  Verwach¬ 
sungen  nicht  von  zu  bedeutendem  Umfange  sind. 

Zur  Operation  des  partiellen  Symblepharon  be¬ 
diene  man  sich  desselben  kleinen,  schmalen  Messers 
was  zur  Operation  des  Ankyloblepharon  empfohlen  ist’ 
und  verfahre  dabei  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  die¬ 
sem.  Man  ziehe  das  verwachsene  Augenlied  stark 
vom  Augapfel  ab,  fahre  zwischen  beiden  mit  dem  Mes 
ser  hinweg,  und  trenne  auf  diese  Weise  die  bestehen¬ 
den  Adhäsionen.  Sollte  vielleicht  eine  schwieligte 
Narbe  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel 
bestehen,  welche  das  Symblepharon  bildet,  dann  fasse 
man  diese  mit  der  Pinzette,  und  exstirpire  sie  an  bei¬ 
den  Insertionspunkten  mit  der  Cooper’schen  Scheere.' 


)  S.  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  307. 
vtperation  des  Ankyloblepharon 


* 


von 
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Auch  nach  der  Operation  des  Symblepharon  besteht 
die  Hauptsache  darin,  die  Wiederkehr  der  anomalen 
Verbindung  zu  verhüten,  und  diefs  geschieht  am  zweck« 
mäfsigsten,  indem  man  während  der  Dauer  der  Hei¬ 
lung  die  Augenlieder  durch  denselben  Verband,  wie 
hei  der  Operation  des  Ankylo b lepharo n  vom  Augapfel 
entfernt  hält.  Auch  die  Nachbehandlung  ist  dieselbe, 
wie  bei  der  letztgenannten  Operation.  *) 

§,  7.  Von  der  Synechia ,  von  r\  o vvt%tic(y 
die  Verbindung  oder  Verwachsung,  der 
Verwachsung  der  Iris.  Je  nachdem  die  Iris  mit 
der  Hornhaut,  oder  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen 
ist,  zerfällt  die  Synechie  in  die  vordere  oder  die  hin¬ 
tere,  Synechia  anterior  et  Synechia  posterior.  Dein 
Umfange  der  Verwachsung  nach  theilt  man  sie  in  die 
Synechia  totalis ,  wo  die  ganze  Iris  verwachsen  ist, 
und  in  die  Synechia  partialis ,  wo  nur  eine  tkeilweise 
V  erwachsung  besteht. 

Die  Synechia  anterior  totalis ,  die  Verwachsung 
der  ganzen  Iris  mit  der  ganzen  Hornhaut,  erscheint 
mit  einer  dank  eien ,  undurchsichtigen  Trübung  der 
Hornhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange,  wobei  die  Iris 
dicht  an  jener  Haut  anliegt,  und  die  vordere  Augen- 
kaimner  vollkommen  aufgehoben  ist 5  aber  die  ver¬ 
wachsenen  Theile  befinden  sich  in  ihrer  natürlichen 
Lage,  und  wölben  sich  nicht  krankhaft  nach  vorn 
hervor.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  totale  vor¬ 
dere  Synechie  vom  Hornhautstaphylome. 

Die  Synechia  anterior  partialis ,  die  theihvelse 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut,  giebt  sich 
durch  eine  Trübung  in  der  Hornhaut  zu  erkennen; 
blickt  man  von  der  Seite  her  in’s  Auge,  dann  findet 
inan  die  Iris  dicht  an  jene  trübe  Stelle  anliegend,  und 
ihre  Fasern,  so  wie  die  Pupille,  dorthin  verzogen.  Der 
Umfang  dieser  Verwachsung  ist  sehr  verschieden  5  bis¬ 
weilen  ist  sie  Wo is  fadenförmig,  wie  der  feinste  Zwirn» 


+)  Im  angeführten  Werke  S.  318,  von  der  Operation  des 

Symblepharon. 
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faden;  sie  kann  aber  auch  die  Hälfte  der  Iris,  und 
noch  darüber  betragen,  Ihrem  Sitze  und  dem  Umfan¬ 
ge  nach  stört  sic  das  Sehvermögen,  besonders  wenn 
die  Pupille  bedeutend  Theil  nimmt. 


Die  Synechia  posterior  totalis  besteht  immer  gleich¬ 
zeitig  mit  Cataractc,  denn  derselbe  Krankheitsprocefs, 
welcher  eine  totale  Verwachsung  der  Iris  mit  der  vor¬ 
deren  Kapselwand  bewirkt,  veranlafst  auch  gänzliche 
Trübung  der  Linse.  Die  Pupille  ist  verengt,  und  un¬ 
beweglich;  hinter  derselben  erblickt  man  den  grauen 
Staar.  Die  ganze  Iris  ist  starr,  ihre  Farbe  verändert, 
und  selbst  ihre  Structur  stellenweise  entmischt.  Häu¬ 


fig  findet  man  eine  totale  hintere  Synechie  noch  mit 
anderen  wichtigen  Leiden,  wie  mit  Amaurose,  Synchi- 
sis  und  seihst  Atrophie  complicirt. 

Die  Synechia  posterior  pai'tialis  charakterisirt 
sich  durch  Verzerrung  der  Pupille,  welche  besonders 
dann  bemerkbar  ward,  wenn  man  dieselbe  erweitert,  wo¬ 
zu  man  sich  der  S.  38.  angegebenen  Verfahrungsarten 
bedienen  kann.  Man  findet  aufserdein  die  Structur  und 
Farbe  der  Iris  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Adhäsion  be¬ 
findet,  verändert,  die  vordere  Kapselwand  an  dieser 
Stelle  getrübt,  und  sieht  bei  starker  Erweiterung  der 
Pupille  die  Adhärenz  deutlich.  Das  Sehvermögen  wird 
ebenfalls  nach  dein  Umfange  der  Synechie  gestört, 
welche  bisweilen  blofs  fadenförmig,  oder  bandförmig 
ist.  Ist  die  hintere  Synechie  bedeutend,  dann  ist  auch 
alle  Mal  C-ataracte  vorhanden. 

Die  wuchtigsten  Ursachen  der  Synechieen  sind  hef¬ 
tige  Entzündungen,  welche  den  Ausgang  in  Exsuda- 
lion  genommen  haben;  auf  diese  Weise  entsteht  die 
hintere  Synechie  immer.  Die  vordere  Synechie  ent¬ 
steht  häufig  durch  penetrirende  Wunden  oder  Ge¬ 
schwüre,  welche  einen  l^volapsus  iridis  zur  Folge  hat¬ 
ten,  worauf  die  Iris  mit  der  Hornhaut  verwuchs. 

Die  Prognose  ist  hei  der  totalen  vorderen  Syne¬ 
chie  schlecht,  und  das  Sehvermögen  ist  unwiederbring¬ 
lich  verloren.  Hei  den  partiellen  vorderen  Synechieen 
ist-  sie  vorzüglich  von  dem  Umfange  und  Sitze  der 
Synechie  abhängig,  Sitzen  diese  am  llando  der  Horn- 
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haut,  dann  ist  sie  in  sofern  gut,  als  das  Sehvermögen 
dadurch  nicht  gestört  wird,  besonders  wenn  der  Um- 
fang  der  Synechie  gering  ist.  Der  Pupille  gegenüber 
stören  sie  das  Sehvermögen  nach  dem  Grade  der  da¬ 
mit  verbundenen  Trübung  der  Hornhaut.  Durch  die 
Operation  der  künstlichen  Pupillenbildung  kann  das 
Sehvermögen  wieder  hergestellt,  oder  doch  sehr  ver¬ 
bessert  werden. 

Die  Prognose  der  totalen  hinteren  Synechie  ist 
zweifelhaft;  denn  erstens  läfst  sich  nie  mit  Gewifs- 
heit  bestimmen,  wie  der  Zustand  der  Retina  sey,  und 
2)  kann  man  die  Folgen  nicht  berechnen,  welche  die 
Operation  erzeugen  wird,  durch  welche  allein  die  Wie¬ 
derherstellung  des  Sehvermögens  möglich  ist.  Par¬ 
tielle  hintere  Synechieen  von  geringem  Umfange  geben 
in  sofern  eine  günstige  Prognose,  als  sie  das  Sehver¬ 
mögen  wenig  oder  gar  nicht  stören;  bei  den  gröfseren 
richtet  sie  sich  nach  dem  Umfange  der  Adhäsion. 

Durch  pharmaceutische  Mittel  läfst  sich  eine  aus¬ 
gebildete  Synechie  niemals  heben;  man  kann  wohl 
die  Entwickelung  derselben  verhüten,  theils  durch  An¬ 
wendung  solcher  Mittel,  mit  denen  man  eine  Entzün¬ 
dung  behandelt,  wenn  sie  den  Ausgang  in  Exsudation 
zu  nehmen  beginnt,  theils  durch  starke  Erweiterung 
der  Pupille  durch  Einträufelung  eines  Belladonnainfu- 
ses.  Diese  Mittel  helfen  aber  nichts,  ist  die  Synechie 

ausgebildet. 

Ist  bei  einer  partiellen  Synechie  der,  der  Pupille 
gegenüber  liegende  Theil  der  Hornhaut  und  Linsen¬ 
kapsel  durchsichtig,  und  das  Sehvermögen  folglich  gar 
nicht,  oder  nur  mäfsig  gestört,  dann  mufs  man  nichts 
gegen  dieselbe  unternehmen.  Bei  einer  partiellen  vor¬ 
deren  Synechie,  bei  welcher  die  Trübung  der  Horn¬ 
haut  der  Pupille  gegenüber  liegt,  und  den  Kranken 
am  deutlichsehen  hindert,  stelle  man  das  Sehvermögen 
dadurch  wieder  her,  dafs  man  durch  Ausschneiduug 
eines  Stückes  aus  der  Iris,  Iridectomie ,  die  natürliche 
Pupille  nach  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut 
hin  erweitert. 

Bei  totaler,  und  bei  einer  partiellen  hinteren  Sy- 


nechie,  weiche  von  grofsem  Umfange  ist,  und  zugleich 
mit  Cataracte  besteht,  mufs  man  das  Sehvermögen  da¬ 
durch  wiederhersf eilen,  dafs  man  die  Cataracte  extra« 
hirt,  und  dabei  zugleich  ein  Stück  aus  der  Iris  aus¬ 
schneidet.  Auf  jede  andere  Operation  erfolgt  heftige 
Iritis  und  so  starke  Exsudation,  dafs  sich  die  Pu¬ 
pille  alle  Mal  schliefst,  wenn  man  die  Cataracte  allein 
operirt  hatte. 

§.  8.  Von  der  SynicesiS)  von  rj 
die  Verschliefst! n g,  und  der  Atresia  pupil- 
l(te^  der  Ve r s ch  1  i e f s u n g  und  Verwachsung 
der  Pupille.  Unter  der  Synicesis  pupillae  versteht 
man  eine  Verschliefsung  der  Pupille,  welche  dadurch 
entsteht,  dafs  entweder  ein  Exsudat  die  verengte  Pu¬ 
pille  ausfüllt,  oder  dafs  diese  mit  der  verdunkelten  vor¬ 
deren  Kapselwand  verwachsen  ist.  Die  Atresia  pu¬ 
pillae  ist  dagegen  derjenige  Zustand,  wo  die  Pupille 
durch  unmittelbare  Verbindung  des  Pupillarrandes  der 
Iris  selbst  geschlossen  ist.  Reine  Atresieen  der  Pu» 
pille  sind  selten;  in  der  Regel  ist  das,  was  man  dar¬ 
unter  versteht,  nur  Synicesis .  In  beiden  Zuständen 
ist  das  Sehvermögen  vollkommen  aufgehoben.  Sind 
der  Glaskörper  und  die  Retina  noch  gesund,  so  wird 
der  Kranke  hell  und  dunkel  deutlich  unterscheiden 
können,  weiter  vermag  er  aber  nichts  zu  erkennen. 
Oft  leiden  aber  auch  diese  Theile  mit,  und  das  Auge 
ist  zugleich  amaurotisch,  oder  es  ist  Synchisis  oder 
Atrophia  bulbi  vorhanden. 

Beide  Zustände  sind  das  Product  heftiger  Iritis, 
welche  den  Ausgang  in  Exsudation  genommen  hat. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  und  hängt  von  dem 
mutlimafslichen  Zustande  der  Retina  ab,  über  welchen 
nichts  mit  Gewifsheit  bestimmt  werden  kann. 

Durch  pharmaceutiscke  Mittel  läfst  sich  der  Zu¬ 
stand  nicht  heben.  Das  Sehvermögen  kann  nur  durch 

Bddung  einer  künstlichen  Pupille  wiederhergestellt 
werden. 

Die  künstliche  Pupillenbildung,  Coremorphosis , 
tonformatio  pupillae  artificialis ,  hat  die  Bildung  ei- 
ncr  neuen  Oeffnung  in  der  Iris,  wenn  sich  die  natiir- 


liebe  Pupille  geschlossen  halte,  oder  die  Erweiterung 
der  natürlichen  Pupille,  wenn  diese  durch  eine  unheil¬ 
bare  Trübung  der  Hornhaut  bedeckt  ist,  zum  Zwecke, 
Indication  für  die  Verrichtung  derselben  geben 
folgende  Krankheitszustände :  1)  partielle  Verdunke¬ 

lungen  der  Hornhaut,  welche  absolut  unheilbar  sind, 
und  der  natürlichen  Pupille  so  gegenüber  liegen,  dafs 
der  Kranke  entweder  gar  nicht,  oder  nur  unvollkom¬ 
men  diejenigen  Gegenstände  zu  erkennen  vermag,  wel¬ 
che  sich  ihm  von  der  Seite,  und  zwar  von  dem  durch* 
sichtigen  Tlieile  der  Hornhaut  her  präsentiren.  Es 
mufs  aber  am  Rande  der  Hornhaut  noch  irgend,  eine 
Stelle,  welche  mindestens  ein  Drittheil  dieser  Haut  be¬ 
trägt,  gesund  und  durchsichtig  seyn.  2)  Theilweise 
Verwachsungen  der  Hornhaut  mit  der  Iris,  Synechia 
anterior  partialis ,  wobei  die  natürliche  Pupille  verzo¬ 
gen,  verengt  oder  verschlossen  ist,  so  dafs  die  Licht¬ 
strahlen  nicht  zur  Retina  gelangen  können.  Es  mufs 
jedoch  auch  in  diesem  Falle  noch  ein  Drittheil  der 
Hornhaut,  und  eben  so  viel  von  der  Iris  frei  und  ge¬ 
sund  seyn.  3)  Verschliefsung  der  Pupille,  Synice&is 
und  Atresia  pupillae ,  wofern  der  Glaskörper  und  die 
Retina  noch  gesund  sind,  und  der  Kranke  hell  und 
dunkel  ganz  deutlich  unterscheiden  kann.  4)  Die 
nach  der  Geburt  fortbestehende  Pupillarmembran,  Mem¬ 
brana  papillaris ,  ein  Zustand,  der  jedoch  sehr  selten 
ist.  5)  Verwachsungen  zwischen  der  Iris  und  Linsen- 
kapsel,  Synec/iia  posterior ,  wofern  sie  mehr  als  ein 
Drittheil  des  Umfanges  der  Iris  betragen,  und  gleich¬ 
zeitig  Cataracte  dabei  besteht.  Die  Mofse  Operation 
der  Cataracte  mit  Lösung  der  Iris,  würde  in  diesem 
Falle  zu  nichts  nützen,  wenn  nicht  zugleich  durch 
Ausschließung  eines  Stückes  aus  der  Iris  eine  neue 
Pupille  gebildet,  oder  die  natürliche  erweitert  ward, 
denn  es  würde  unfehlbar  eine  so  heftige  Entzündung 
darauf  eintreten,  dafs  Atresia  pupillae  die  unabwend- 
liche  Folge  wäre.  6)  Endlich  derjenige  Fall,  wo  die 
tellerförmige  Grube  des  Glaskörpers  nach  einer  Staar- 
operation  verdunkelt  ist,  und  alle  Versuche  diese  Ver¬ 
dunkelung  wcgzuschaften,  vergeblich  sind,  liier  ge- 
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fingt  es  bisweilen,  das  Sehvermögen  wieder  herzusfeh 
len,  wenn  man  so  dicht  am  Rande  der  Iris  eine  künst¬ 
liche  Papille  bildet,  (lais  die  Lichtstrahlen  zwischen 
dem  Rande  der  verdunkelten  tellerförmigen  Grube  und 
dem  Ciliarbande  zur  Retina  gelangen  können.  In  al¬ 
len  diesen  Fällen  ist  die  künstliche  Pupillenbildung, 
jedoch  nur  unter  der  Bedingung  indicirt,  wenn  man 
mit  allem  Rechte  vermuthen  darf,  dafs  die  Retina  und 
der  Glaskörper  gesund  sind. 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation:  I)  In 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  der  Kranke  mit  einem 
Auge  noch  vollkommen  gut  sieht.  Es  giebt  indefs 
auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen,  wo  Berufs-  oder 
sonstige  Verhältnisse  es  dem  Kranken  sehr  wünschens- 
werth  machen,  auch  auf  dem  andern  Auge  sehen  zu 
können.  DieFs  zu  beurth eilen  mufs  der  Kritik  des  Arz¬ 
tes  überlassen  bleiben.  2)  Bei  fort  bestehender  chroni¬ 
scher  Entzündung  oder  Blennorrhoe  des  Auges.  Die 
Operation  mufs  in  einem  solchen  Falle  wenigstens  so 
lange  verschoben  werden,  bis  jene  Zustände  gehoben, 
oder  wenigstens  bedeutend  gemindert  sind,  weil  die 
Vulnerabilität  des  Auges  während  ihrer  Dauer  zu  grofs 
ist.  3)  Bei  gänzlichem  Mangel  an  aller  Lichtpercep- 
tion  und  bei’m  gleichzeitigen  Bestehen  solcher  organi¬ 
scher  Fehler  des  Auges,  welche  an  und  für  sich  un¬ 
heilbare  Amaurose  bewirken,  als  Staphylomata  sclero- 
ticae  et  corporis  ciliaris ,  Glaucoma ,  Hydrophthal - 
mos^  Sync/iisis ,  Atrophia  u.  dgl.  4)  Bei  grofser 
Vulnerabilität  und  bei  einer  florescirenden  Dyscrasie 
oder  Cachexie. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  der  künstli¬ 
chen  Pupillenbildung  zweifelhaft  zu  stellen,  1)  weil  in 
der  Regel  die  Operation  an  Augen  gemacht  wird,  wel¬ 
che  vorher  durch  heftige  Entzündungen,  Blennorrhoeeu 
oder  durch  Verwundungen  bedeutend  gelitten  hatten, 
und  danach  sehr  vulnerabel  geblieben  sind  5  2)  weil 
bei  dieser  Operation  das  empfindlichste  und  vulnera- 
beiste  Gebilde  des  Auges,  die  Iris,  verletzt  wird  ;  und 
4)  weil  man  in  vielen  Fällen  über  den  Zustand  der 
lletina  vor  der  Operation  in  Zweifel  ist.  Die  Re- 
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sultate  der  künstlichen  PupillenMldung  sind  daher 
im  Ganzen  bei  weitem  weniger  günstig,  als  die  der 
Operation  des  grauen  Staares.  Dennoch  giebt  es 
Fälle,  wo  das  Sehvermögen  durch  die  künstliche 
Pupillenbildung  so  vollkommen  wieder  hergestellt  wird, 
dafs  der  Kranke  selbst  die  kleinsten  Gegenstände  deut¬ 
lich  erkennen  lernt.  Bei  der  Feststellung  der  Pro¬ 
gnose  berücksichtige  man  1)  die  Ursachen,  welche 
diejenigen  organischen  Veränderungen  am  Auge  her¬ 
beigeführt  haben,  welche  Indication  zur  künstlichen 
Pupillenbildung  gaben;  je  weniger  tief  und  heftig  die¬ 
selben  auf  das  Auge  einwirkten,  um  so  günstiger  darf 
die  Prognose  gestellt  werden.  2)  Berücksichtige  man 
die  Krankheitsformen  selbst,  welche  die  Operation  in- 
diciren.  Am  günstigsten  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Prognose  dann  zu  stellen,  wenn  partielle  Hornhaut¬ 
trübungen,  mit  oder  ohne  partielle  vordere  Synechie,  die 
Operation  indiciren.  3)  Richtet  sich  die  Prognose 
nach  dem  Zustande  der  Hornhaut,  und  ist  um  so  gün¬ 
stiger,  je  gröfser  der  Theil  ist,  welcher  von  dieser 
Haut  noch  durchsichtig  ist.  4)  Auch  der  Ort,  wo  die 
künstliche  Pupille  angelegt  werden  kann,  bestimmt  die 
Prognose,  und  man  kann  die  letztere  um  so  günstiger 
stellen,  je  mehr  die  Pupille  nach  der  Mitte  der  Horn¬ 
haut  zu  angelegt,  und  je  gröfser  sie  gebildet  werden 
kann.  Endlich  ist  5)  für  die  Prognose  die  Operations- 
methode  wichtig,  nach  der  die  Operation  gemacht  wer-  ii 
den  mufs.  Man  darf  mn  so  mehr  auf  einen  glückli¬ 
chen  Erfolg  rechnen,  je  reiner  die  Verwundung  ist, 
welche  bei  der  Operation  gemacht  wird.  Aus  diesem 
Grunde  giebt  die  Iridectomie  die  günstigste  Prognose, 
weil  hier  eine  rein  schnittweise  Verletzung  der  Iris 

Statt  findet. 

Die  Wahl  des  Ortes,  wo  man  die  künstliche  Pu¬ 
pille  anlegen  kann,  richtet  sich  in  der  Regel  nach  der 
Individualität  des  Falles  5  man  mufs  sie  dem  durchsich¬ 
tigen  Theile  der  Hornhaut  gegenüber  bilden.  Wo 
aber  die  Hornhaut  in  einem  gröfseren  Umfange  ge¬ 
sund  oder  wo  sie  an  mehreren  Stellen  durchsichtig 
ist,  da  bilde  man  die  Pupille  wo  möglich  in  der  Mitte 
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der  Irls,  oder  dieser  wenigstens  nabe.  Findet  man 
die  Hornhaut  nur  an  ihrem  Rande  durchsichtig,  so 
dafs  die  Pupille  mehr  seitlich  gebildet  werden  inufs, 
dann  wählt  man  am  zweckmäfsigsten  die  Stelle  nach 
dem  inneren,  und  wo  die  Fs  wegen  Trübung  der  Horn¬ 
haut  nicht  geht,  die  nach  dem  äufseren  Augenwinkel 
zu.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  neue  Pupille  in 
die  Augenspalte  zu  liegen  kommen,  und  ihre  Sehaxe 
verhältnifsmäfsig  am  wenigsten  von  der,  der  natürli¬ 
chen  Pupille  abweichen.  Ungünstiger  ist  es ,  wenn 
man  die  künstliche  Pupille  am  unteren  Rande  der  Iris 
anlegen  inufs,  und  der  allerunbequemste  Ort  ist  der, 
am  oberen  Rande  derselben,  w7eil  das  obere  li  ritt  heil 
der  Hornhaut  vom  oberen  Augenliede  bedeckt  wird, 
und  sich  der  Kranke  daher  erst  gewöhnen  mufs,  stark 
mit  dem  Auge  nach  unten  zu  schielen,  bevor  er  durch 
die  neue  Pupille  sehen  kann. 

Was  die  Gröfse  künstlicher  Pupillen  betrifft,  so 
mache  man  es  sich  ja  zum  Grundsätze,  dieselben  im¬ 
mer  möglichst  grofs  zu  bilden.  Kleine  Pupillen  schlie- 
fsen  sich  sehr  leicht  wieder,  theils  durch  unmittelbare 
Annäherung  der  Wundränder,  in  Folge  traumatischer 
Iritis ,  theils  durch  lymphatische  Exsudation,  welche 
noch  später,  nachdem  die  traumatische  Entzündung 
längst  vorüber  ist,  nach  dieser  Operation  eintritt.  Je 
gröfser  die  Pupille  gemacht  wird,  desto  mehr  kann 
man  darauf  rechnen,  dafs  sie  offen  bleibt.  Der  einzige 
Nachtheil,  den  eine  grofse  Pupille  haben  kann,  könnte 
in  einer  starken  Lichtscheu  bestehen,  welche  danach 
zurückbleibt,  und  diesen  Nachtheil  kann  man  durch 
eine  zweckmäfsige  Beschattung  des  Auges  heben. 

Von  der  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Opera¬ 
tion,  von  der  Lagerung  desselben  vor  und  nach  der 
Operation,  von  der  Assistenz  während  derselben  gilt 
dasselbe,  was  S.  510  u.  d.  f.  darüber  bei  der  Operation 
der  Cataracte  gesagt  ist. 

Es  giebt  drei  Hauptmethoden,  die  künstliche  Pu¬ 
pillenbildung  zu  verrichten,  nämlich:  I.  durch  einfa¬ 
che  Einschneidung  der  Iris,  Iridotomie  ;  II.  durch 
Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris,  Iridectomie ; 
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nwl  III.  durch  Ablösung  der  Iris  von  dem  Ciliarbande, 
frido  diali/sis . 

I.  ‘  Von  der  künstlichen  Pupillen bil- 
üung  durch  Einschneidung  der  Iris,  der  fri¬ 
do  tomia. 

Alle  Versuche,  welche  gemacht  sind,  durch  bloise 
einfache  Einschneidung  der  Iris  eine  künstliche  Pu¬ 
pille  in  derselben  zu  bilden,  haben  einen  ungünstigen 
Erfolg  gehabt,  indem  sich  eine  solche  einfache  Oeff- 
jmng  immer  wieder  geschlossen  hat.  Mit  Recht  hat 
man  daher  diese  Methode  verlassen,  und  ihre  Anwen¬ 
dung  nur  auf  den  äufserst  seltenen  Fall  beschränkt, 
wo  die  Pupillarmembran  zurückgeblieben  ist,  ein  Fall, 
in  dem  es  nur  darauf  ankommen  würde,  diese  zu  zer- 
reifsen,  um  der  Natur  das  Geschäft  der  Entwickelung 
der  natürlichen  Pupille  zu  erleichtern.  In  einem  sol¬ 
chen  Falle  würde  man  die  Operation  zweckmäfsig  auf 
folgende  Weise  verrichten:  man  träufele  einige  Stun¬ 
den  vor  der  Operation  ein  Belladonnainfus  in  das 
Auge,  damit  die  Pupillarmembran  durch  die  eigene 
Thätigkeit  der  Iris  stark  gespannt  ist.  Hierauf  gehe 
man  mit  einer  gekrümmten  Nadel,  derselben,  welcher 
man  sich  zur  Discision  der  Linse  durch  den  Horn¬ 
hautstich  bedient,  wie  bei  dieser  Operation  durch  die 
Hornhaut  ein,  und  discidire  die  Pupillarmembran  auf 
dieselbe  Weise,  wie  man  die  Discision  der  vorderen 
Kapselwand  bei  der  vorhin  genannten  Operation  ver¬ 
richtet,  wobei  man  sich  aber  sorgfältig  hüten  mufs,  die 
Nadel  nicht  zu  tief  einzustofsen ,  um  nicht  die  dicht 
hinter  der  Iris  befindliche  Linse  und  Linsenkapsel  zu 
verletzen.  Die  Pupillarmembran  wird  darauf  resorbirt 
und  die  Pupille  entwickelt. 

II.  Von  der  künstlichen  Pupillenbil¬ 
dung  durch  Ausschneidung  eines  Stückes 
aus  der  Iris,  der  Iridectomia . 

Sie  gewährt  wesentliche  Vortheile  vor  jeder  an¬ 
deren  Operationsmethode,  und  verdient  in  allen  Fällen 
den  Vorzug,  wo  die  Wahl  der  Methode  dem  Opera¬ 
teur  frei  steht,  und  nicht  durch  die  Eigenthümlichkeit 
des  Falles  bedingt  wird»  Denn  1)  wird  die  Iris  durch 


eine  reine  Schnittwunde  verletzt,  und  auf  eine  solche 
Wunde  reagirt  sie  viel  weniger,  als  auf  gerissene  und 
gequetschte  Wunden;  die  Entzündung  ist  daher  bei 
weitem  geringer,  und  die  Heilung  erfolgt  viel  schnel¬ 
ler.  Ich  habe  viele  Fälle  gehabt,  wo  die  Kranken 
am  achten  Tage  nach  der  Operation  geheilt  waren. 
2)  Kann  man  sich  bei  dieser  Operation  vor  einer  In¬ 
sultation  der  Linsenkapsel  hinter  der  Iris  sichern,  und 
weifs  daher  gewifs,  dafs  das  Linsensystem  in  seiner 
Integrität  erhalten  wird,  im  Falle  es  noch  gesund  im 
Auge  war.  Ein  Umstand,  der  von  grofser  Wichtig- 
keit  ist,  und  dieser  Methode  einen  entschiedenen  Vor¬ 
zug  vor  der  Iridodialysis  giebt,  bei  welcher  man  nie¬ 
mals,  selbst  bei  der  gröfsten  Vorsicht,  vor  einer  Insul¬ 
tation  der  Linse  und  Linsenkapsel  gesichert  ist,  wel¬ 
che  dann  Staarbildung  zur  Folge  hat.  3)  Kann  die 
Pupille  mehr  nach  der  Mitte  der  Iris  zu  gebildet 
werden.  4)  Ist  der  Blutergufs,  welcher  auf  die  Ver¬ 
letzung  der  Iris  erfolgt,  nach  reinen  Schnittwunden 
nicht  so  grofs,  als  nach  gerissenen,  und  der  gröfste 
Theil  des  Blutes  kann  aus  der  flornhautwunde  ab- 
fliefsen,  hat  man  diese  grofs  genug  gemacht.  5)  Die 
Pupille  pflegt  nach  der  Iridectomie  selbst  etwas  be¬ 
weglich  zu  seyn. 

Dagegen  kann  die  Iridectomie  nur  dann  mit  Er¬ 
folg  geübt  werden,  wenn  noch  ein  gröfserer  Theil  der 
Hornhaut  frei  und  durchsichtig  ist ;  denn  die  Hornhaut¬ 
narbe  kommt  immer  in  die  Nähe  der  neuen  Pupille  zu 
liegen,  und  würde  sie  bedecken,  macht  man  diese  nicht 
hinreichend  grofs  genug. 

Insbesondere  ist  die  Iridectomie  in  folgenden  Fäl¬ 
len  indicirt:  1)  bei  einer  unheilbaren,  centralen  Ver¬ 
dunkelung  der  Hornhaut  durch  eine  Narbe  oder  ein 
Leucom,  wobei  die  Iris  und  die  natürliche  Pupille  ent¬ 
weder  ganz  frei,  oder  nur  theilweise  mit  der  verdun¬ 
kelten  Hornhaut  verwachsen  sind,  so  dafs  wenigstens 
ein  Drittheil  der  natürlichen  Pupille  noch  besteht,  und 
frei  ist,  aber  durch  die  Hornhauttrübung  bedeckt  wird. 
Es  würde  in  diesem  Falle  unrecht,  ja  fehlerhaft  seyn, 
durch  Iridodialyse  eine  neue  Pupille  zu  bilden,  da 
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man  mir  die  natürliche  Pupille  nach  dem  durchsichti¬ 
gen  Theile  der  Hornhaut  zu  erweitern  darf,  um  den 
Lichtstrahlen  wieder  den  Eingang  zur  Tiefe  des  Au¬ 
ges  zu  verschaffen.  Die  Coreparclcysis ,  die  blofse 
Verzerrung  der  Pupille,  welche  für  diesen  Fall  vorge¬ 
schlagen  ist  unsicher,  indem  die  dadurch  gespannte 
Iris,  welche  an  keiner  Stelle  nachgiebt,  gewöhnlich 
wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückspringt,  und  auf 
eine  Zerrung  dieser  Haut  weit  heftigere  Entzündung 
erscheint,  als  auf  ihre  Verwundung.  2)  Bei  & 'ynicesis 
oder  jitresia  pupillae ,  welche  mit  Cataracte  compli- 
cirt  ist,  und  wo  es  sich  darum  handelt,  gleichzeitig  mit 
der  künstlichen  Pupillenbildung  auch  die  Cataracte  zu 
entfernen.  3)  Endlich  bei  einer  reinen  Atresia  pupil¬ 
lae wo  die  ganze  Hornhaut  gesund  ist;  ein  Fall,  der 
bisweilen  nach  Staaroperationen  vorkommt. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  ist  folgender  In¬ 
strumentenapparat  erforderlich:  1)  Ein  Augenliedhal- 
ter  von  Pellier,  bei  unruhigen  Augen  auch  ein  Spiefs 
von  Parmat.  2)  Ein  Beer’sches  Staarmesser.  3)  Eine 
Pinzette-,  am  zweckmäßigsten  ist  die  von  Blömer;  in 
Ermangelung  derselben,  kann  man  sich  auch  der  Pin¬ 
zetten  von  Beer  und  Gräfe  bedienen.  4)  Ein  feines 
Häkchen 5  dasselbe,  dessen  man  sich  zur  Entfernung 
der  Linsenkapsel  bei  der  Extraction  und  zum  Ablösen 
der  Iris  vom  Ciliarbande  bei  der  Iridodialysis  bedient. 
5>  Eine  kleine  Scheere  von  Cooper  oder  eine  Scheere 
von  Daviel. 

Der  Gehülfen  hat  man  zwei  nothwendig,  von  de¬ 
nen  der  erste  den  Kopf  des  Kranken  hält,  und  das 
obere  Augenlied  eröffnet,  was  nöthigenfalls  mit  dem 
Augenliedhalter  geschehen  kann  5  der  andere  die  In¬ 
strumente  darreicht,  und  das  untere  Augenlied  in  dem 
Augenblicke  herabzieht,  wo  es  der  Operateur  fahren 
läfst,  um  die  Scheere  zu  ergreifen. 

Nach  dem  verschiedenen  Krankheitszustande,  wel¬ 
cher  die  Operation  indicirt,  mufs  diese  auch  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  verrichtet  werden. 

a)  Iridectomie  bei  centraler  Verdunkelung  der 
Hornhaut,  mit  oder  ohne  partieller  vorderen  Synechie, 
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wo  jedoch  noch  ein  Theil  des  Pupillarrandes  der  Iris 
frei  ist. 

Sie  lmifs  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut 
gegenüber,  und  an  derjenigen  Stelle  gemacht  werden, 
wo  der  Pupillarrand  der  Iris  noch  frei  ist.  Wofern 
es  möglich  ist,  so  verrichtet  man  sie  auch  in  diesem 
Falle  gern  an  der  inneren  Seite. 

Die  Operation  wird  in  zwei  Acten  gemacht;  im 
ersten  eröffnet  man  die  Hornhaut,  und  schneidet  im 
zweiten  ein  Stück  von  der  Iris  aus. 

Erster  Act.  Eröffnung  der  Hornhaut.  Sie  ge« 
schöbe  mittelst  eines  einfachen,  mit  dem  BeePschen 
Staarmesser  dicht  am  Rande  der  Sclerotica  geführten 
Schnittes,  von  mindestens  3  Linien  Länge.  Je  gröfser 
man  diese  Incision  macht,  um  so  leichter  kann  die  Iris 
durch  dieselbe  hervortreten,  und  um  so  weniger  wird 
das  Auge  insultirt,  während  es  bei  einem  kleinen 
Schnitte  schwierig  ist,  einen  Prolapsus  Iridis  zu  be« 
wirken,  und  da«  Auge  dabei  bei  weitem  mehr  leiden 
mufs.  In  Bezug  auf  die  traumatische  Entzündung  und 
die  Heilung  der  Wunde  ist  es  dagegen  ganz  gleich, 
ob  die  Wunde  ein  Paar  Linien  länger  oder  kürzer  ist. 

Zur  Verrichtung  dieser  Incision  muts  man  das 
Messer  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand 
führen,  je  nachdem  die  Iridectomie  am  inneren  oder 
äufseren  Rande  der  Iris  verrichtet  werden  soll,  und  je 
nachdem  es  am  bequemsten  ist.  Die  Bestimmung  hier« 
über  hängt  von  der  Eigenthiimlichkeit  des  b  alles  und 
der  Kritik  des  Arztes  ab.  Mit  der  anderen  Hand  er¬ 
öffnet  der  Operateur  das  untere  Augenlied.  Das  Mes¬ 
ser  werde,  wie  bei  der  Extraction  des  Staares,  und 
so  gehalten,  dafs  der  Schnitt  mit  dem  Rande  der  Scle¬ 
rotica  parallel  wird. 

An  der  angegebenen  Stelle  senkt  man  die  Mes¬ 
serspitze  rechtwinkelig  durch  die  Hornhaut  in  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  ein,  wendet  darauf  das  Messer  so, 
dafs  die  Klinge  flach  und  parallel  mit  der  Fläche  der 
Iris  steht,  schiebt  die  Messerspitze  ein  Paar  Linien 
tief  in  die  vordere  Augenkammer  hinein,  und  erweitert 
die  Wunde  bei’m  Zurückziehen  des  Messers,  bis  zu  der 
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angegebenen  Länge.  Hierauf  schreitet  man,  ohne  das 
Auge  zu  schliefsen,  sogleich  zum  zweiten  Acte  der 
Operation,  zur  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der 
Iris,  fort. 

War  der  Hornhautschnitt  grofs  genug  gemacht, 
so  pflegt  die  Iris  in  der  Kegel  von  selbst  durch  die 
Wunde  hervorzutreten,  besonders  wenn  man  sich  nicht 
übereilt,  und  diefs  ist  ein  sehr  glückliches  Ereignifs, 
denn  man  darf  alsdann  nicht  mit  den  Instrumenten  in  die 
vordere  Augenkammer  eingehen,  und  kann  sicher  seyn, 
die  Linsenkapsel  nicht  zu  insultiren.  Sollte  indefs  die 
Iris  nicht  von  selbst  hervortreten,  dann  mufs  der  Pro - 
lapsus  derselben  künstlich  bewirkt  werden,  und  diefs 
geschieht  mittelst  des  kleinen  Häkchens  auf  folgende 
Weises  man  ergreift  dasselbe  mit  nach  oben  gerich» 
teter  Spitze,  führt  es  durch  die  Hornhautwunde  ein, 
ergreift  damit  die  Iris  an  der,  der  Hornhautwunde 
zunächst  gelegenen  Stelle,  und  zieht  sie  aus  derselben 
hervor.  Man  mufs  hierbei  das  Häkchen  nur  ober¬ 
flächlich  in  die  Iris  einsenken ,  und  sich  sorgfältig 
hüten,  die  hinter  derselben  befindliche  Kapsel  nicht 
zu  verletzen.  Es  mufs  die  Iris  gleichsam  nur  hervor¬ 
gezupft  werden.  Sobald  dieselbe,  sey  es  von  selbst, 
oder  durch  die  so  eben  angegebene  Kunsthülfe,  durch 
die  Hornhautwunde  hervorgetreten  ist,  ergreift  man  sie 
mit  der  Pinzette  von  Blömer,  um  sie  so  stark,  als  es 
nothwendig  ist,  hervorzuziehen.  Bevor  diefs  aber  ge-  i 
schiebt,  ergreife  der  Operateur  mit  der  andern  Hand  i 
die  Scheere,  während  der  Gehülfe  das  untere  Augen¬ 
lied  mit  dem  Zeigefinger  stark  gegen  die  Wange  her¬ 
abzieht,  wobei  er  sich  hütet,  dem  Operateur  nicht  hin¬ 
derlich  zu  werden.  Die  Scheere  mufs  so  gehalten 
werden,  dafs  ihre  convexe  Fläche  dem  Augapfel  zu¬ 
gewendet  ist j  sie  wird  mäfsig  geöffnet,  und  so  zur 
.Hornhaut wunde  geführt,  dafs  der  Prolapsus  der  Iris 
zwischen  die  Blätter  derselben  zu  liegen  kommt. 
Nun  erst  zieht  man  diesen  Prolapsus  stärker  mit  der 
Pinzette  hervor,  bis  der  freie  Theil  des  Pupillarrandes 
mit  aus  der  Hornhautwunde  hervorgetreten  ist,  worauf 
man  ihn  dicht  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  hin- 
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wegsehneidet.  Man  mache  es  sich  dabei  zum  Grund 
satz,  ein  recht  grofses  Stück  der  Iris  wegzuschneiden, 
um  eine  grofse  Pupille  zu  erhalten,  denn  nach  einem 
kleinen  Ausschnitte  aus  der  Iris  kann  sich  die  Pupille 
so  verengen,  dafs  sie  sich  wieder  hinter  den  verdun¬ 
kelten  Theil  der  Iris  zurückzieht.  Auf  die  Trennung  der 
Iris  erfolgt  eine  mäfsige  Blutung,  welche  sich  gröfs- 
tentheils  aus  der  Hornhautwunde  ergiefst,  besonders 
wenn  diese  grofs  genug  gemacht  war.  Die  neue  Pu« 
pille  erscheint  daher  ziemlich  rein,  und  der  Kranke 
sieht  bisweilen  schon  unmittelbar  nach  der  Operation 
ziemlich  gut.  Nachdem  der  Prolapsus  hinweggeschnit- 
ten  ist,  wird  das  Auge  geschlossen. 

6)  Iridectomie  bei  Atresie  der  Pupille  mit  Com- 
plication  von  Cataracte,  wobei  aber  die  Hornhaut  ge¬ 
sund  ist. 

ln  diesem  Falle  mufs  durch  die  Operation  eine 
neue  Pupille  gebildet  und  durch  dieselbe  die  catarae- 
töse  Linse  extrahirt  werden.  Die  Operation  wird 
ebenfalls  in  zwei  Acten  verrichtet.  In  dem  ersten 
Acte  bildet  man  durch  einen  Schnitt,  der  auf  ähnliche 
Weise,  wie  der  Hornhautschnitt  bei  der  Extraction 
geführt  wird,  zwei  halbkreisförmige,  correspondirende 
Lappen  in  der  Hornhaut  und  in  der  Iris,  und  extrahirt 
die  Linse.  Im  zweiten  Acte  schneidet  man  den  Iris¬ 
lappen  hinweg,  und  bildet  dadurch  die  neue  Pupille. 

Erster  Act.  Bildung  eines  Lappens  in  der  Horn¬ 
haut  und  in  der  Iris  und  Ausziehung  der  Linse.  Man 
ergreife  hierzu  das  Staarmesser,  bei  der  Operation  des 
linken  Auges,  mit  der  rechten  Hand,  bei  der  des  rech¬ 
ten  Auges  mit  der  linken  Hand,  und  halte  es  mit  nach 
unten  gerichteter  Schneide,  wie  zur  Verrichtung  des 
Hornhautschnittes,  bei  der  Extraction  des  grauen  Staa- 
res.  Mit  der  anderen  Hand  ziehe  man  das  untere 
Augenlied  herab.  Hierauf  senke  man,  wie  bei  der  so 
eben  genannten  Operation,  auch  an  derselben  Stelle, 
die  Messerspitze  rechtwinkelig  durch  die  Hornhaut, 
aber  auch  durch  die  Iris,  bis  in  die  hintere  Augen- 
kammer  ein,  schiebe  sie  hinter  der  Iris  hinweg,  mache 
durch  diese  und  durch  die  Hornhaut  den  Ausstich  an 
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derselben  Stelle,  wo  er  bei  der  Extraction  gemacht 
wird,  und  vollende  den  Schnitt,  wie  bei  dieser  Opera¬ 
tion,  so  dafs  ein  Lappen  in  der  Hornhaut  und  ein 
ähnlicher  correspondirender  Lappen  in  der  Iris  gebil¬ 
det  wird.  Indem  man  die  Messerspitze  durch  die  Iris 
bis  in  die  hintere  Augenkammer  einstöfst,  eröffnet  man 
mit  derselben  zugleich  die  Linsenkapsel;  die  Linse 
pflegt  daher  gleich  nach  vollendetem  Schnitte  von 
seihst  aus  dem  Auge  hervorzutreten.  Sollte  diefs 
nicht  der  Fall  seyn,  dann  entwickelt  man  dieselbe  mit 
Hülfe  des  BaviePschen  Löffels,  auf  gleiche  Weise, 
wie  diefs  bei  der  Extraction  geschieht,  worauf  das 
Auge  auf  einige  Augenblicke  geschlossen  wird,  und  in 
liuhe  bleibt.  Sollte  aber  keine  Linse  im  Auge  mehr 
vorhanden  seyn,  dann  kann  man  gleich,  nachdem  der 
Hornhaut-  und  Irislappen  gebildet  sind,  zum  zweiten 
Acte  der  Operation  übergehen. 

Zweiter  Act.  Bildung  der  Pupille.  Bas  Auge 
werde  von  neuem  eröffnet,  und  das  untere  Augenlied 
dabei  vom  zweiten  Geholfen  mittelst  des  Zeigefingers 
herabgezogen.  Derselbe  Gehülfe  hebe  mittelst  des 
kleinen  Beer’scken  Spatels  oder  des  BaviePschen  Löf¬ 
fels  den  Hornhautlappen  mäfsig  in  die  Höhe,  um  ihn 
bei’in  Abschneiden  des  Lappens  der  Iris  vor  einer  In¬ 
sultation  zu  schützen.  Der  Operateur  ergreife  mit  der¬ 
jenigen  Hand,  mit  welcher  er  das  Messer  führte,  die 
kleine  Scheere  von  Cooper  oder  Daviel,  mit  der  an¬ 
deren  Hand  eine  von  den  genannten  Pinzetten,  fasse 
mit  der  letzteren  die  Spitze  des  Irislappens,  und  schnei¬ 
de  ihn  mit  der  ersteren  dicht  an  seiner  Basis  hinweg, 
worauf  der  Hornhautlappen  wieder  gegen  seinen  Grund 
angelegt,  und  das  Auge  geschlossen  wird. 

Nach  dieser  Operation  mufs  der  Verband  auf  die¬ 
selbe  Weise,  wie  nach  einer  Extraction  durch  den 
Hornhautschnitt  nach  unten  gemacht  werden.  S.  550. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  nur  an  einem  Auge  die 
Operation  verrichtet  ist,  verschliefse  man  das  gesunde 
durch  ein  Paar  Streifchen  englischen  Pflasters,  damit 
das  kranke  Auge  nicht  durch  die  Bewegung  des  ge¬ 
sunden  leide. 
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Bei  dieser  künstlichen  Pupillenbildung  können 
folgende  ü bele  Er  eignisse  während  und  nach 
der  Operation  Vorkommen.  1)  Es  kann  die 
Operation  wegen  zu  grofser  Unruhe  des  Auges  nicht 
gemacht  werden,  dann  bediene  man  sich  zur  Fixirung 
desselben  des  Spiefses  von  Parrnat  oder  des  Finger¬ 
hutes  von  Rumpelt,  wie  bei  der  Operation  des  grauen 
Staares.  S.  513.  2)  Bei  der  Iridectomie  zur  Erweite¬ 

rung  der  noch  vorhandenen  natürlichen  Pupille  ist  der 
Hornhautschnitt  vom  Rande  der  Sclerotica  abgewichen, 
und  in  den  durchsichtigen  Theil  der  Hornhaut  hinein¬ 
geführt,  wodurch  dieser  getrübt,  und  das  Sehvermögen 
beschränkt  wird.  Hier  läfst  sich  nichts  weiter  thun, 
als  durch  zweckinäfsige  Behandlung  der  Entzündung 
die  Bildung  einer  dicken,  entstellenden  Narbe  zu  ver¬ 
hüten.  3)  Es  kann  die  Hornhautwunde  hei  dieser 
Operation  zu  klein  gerathen  seyn,  und  dadurch  die 
Operation  sehr  erschwert  werden.  Die  Iris  tritt  in 
diesem  Falle  nicht  von  selbst  hervor,  und  mufs  daher 
sogleich  mit  dem  Häkchen  hervorgeholt  werden,  und 
sollte  di  eis  nicht  gelingen,  so  mufs  man  das  Messer 
von  neuem  in  die  Wunde  einführen,  und  letztere  zu 
erweitern  suchen.  4)  Es  kann  leicht  begegnen,  dafs 
man  bei’in  Hornhautschnitte  die  Iris  mit  dem  Messer 
aufspiefst  und  verletzt,  was  eine  Blutung  und  Störung 
in  der  Ansicht  der  Theile  zur  Folge  hat,  sonst  aber 
keinen  anderweitigen  Nachtheil  bringt,  da  man  die 
Iris  doch  an  der  verletzten  Steile  wegschneidet.  5)  Bei 
unruhigen  Augen  und  einer  mürben  Iris  kann  es  wohl 
begegnen,  dafs  das  Häkchen,  womit  man  jene  Haut 
zu  fassen  sucht,  ausreifst;  in  diesem  Falle  stehe  man 
von  jedem  weiteren  Versuche,  sich  des  Häkchens  zu 
bedienen,  ab,  gehe  mit  der  Pinzette  durch  die  Horn¬ 
haut^  unde  ein,  ergreife  die  Iris,  und  ziehe  dieselbe 
hervor.  (>)  Bei  unruhigen  Augen  kann  es  auch  Vor¬ 
kommen,  dafs  man  die  Linsenkapsel  mit  dem  Häkchen 
fafst,  und  verletzt,  was  später  Cataracte  zur  Folge  hat. 
Bemerkt  man  jene  Insultation  zeitig  genug,  so  zer- 
reifse  man  die  Kapsel  recht  vollständig,  so  dafs  die 
Linse  resorbirt  werden  kann.  7)  Die  Iris  ist  nicht 
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stark  genug  aus  der  Hornhautwunde  hervorgezogen, 
und  die  Pupille  daher  zu  klein  gerathen.  Man  führe 
sogleich  die  Pinzette  wieder  ein,  fasse  die  Iris  von 
neuem.,  und  schneide  ein  gröfseres  Stück  davon  hin¬ 
weg.  8)  Bei  der  Iridectomie,  zur  gleichzeitigen  Ent¬ 
fernung  der  cataractösen  Linse,  kann  ein  Prolapsus 
corporis  vitrei  entstehen  ;  dann  beendige  man  die  Ope¬ 
ration  möglichst  schnell,  schliefse  das  Auge  kunstge- 
mäfs,  und  behandele  vorzüglich  die  Entzündung  zweck- 
inäfsig.  9)  Heftige  Entzündung  und  das  Erscheinen 
purulenter  und  lymphatischer  Exsudationen,  als  Folge 
derselben,  müssen  nach  allgemeinen  Grundsätzen  be¬ 
handelt  werden.  Man  hat  diese  Zufälle  um  so  mehr 
zu  fürchten,  je  insultirender  die  Operation  für  das 
Auge  war. 

III.  Von  der  künstlichen  Pupillenbil¬ 
dung  durch  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliar¬ 
bande,  der  Iridodialysis. 

Unter  allen  Methoden,  künstliche  Pupillen  zu  bil¬ 
den,  ist  die  Iridodialyse  diejenige,  welche  bei  weitem 
am  mehrsten  verwundet,  und  nach  welcher  daher  die 
heftigsten  Zufälle  erscheinen;  denn  die  Verletzung  be¬ 
steht  in  einer  Abreifsung  der  Iris  von  dem  Ciliarban- 
de,  also  in  einer  gerissenen  Wunde,  und  auf  derglei¬ 
chen  Verletzungen  reagirt  die  Iris  am  allerheftigsten» 
Es  erscheint  daher  immer  eine  starke  Entzündung  nach 
dieser  Operation,  welche  häufig  mit  Exsudationen  in 
der  Pupille,  bisweilen  selbst  mit  Eiterung  endigt.  Auch 
erfolgt  alle  Mal  bei’rn  Ablösen  der  Iris  vom  Ciliar¬ 
bande  ein  starkes,  blutiges  Extravasat,  welches  die 
Augenkammern  füllt,  und  dessen  Resorption  bisweilen 
langsam  von  Statten  geht.  Ein  sehr  wichtiger  Umstand 
bei  dieser  Operationsmethode  ist  ferner  der,  dafs  sehr 
leicht  die  hinter  der  Iris  befindliche  Linsenkapsel  in- 
sultirt  und  hinterher  cataractös  wird,  eine  Insultation, 
welche  fast  nicht  zu  vermeiden  ist,  auf  was  für  eine 
Weise  man  auch  die  Operation  verrichten  mag,  und 
welche  später  die  Operation  des  grauen  Staares  notli- 
wendig  macht.  Endlich  ist  auch  der  Umstand  bei  der 
Würdigung  dieser  Methode  zu  berücksichtigen,  dafs 
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die  neue  Papille  am  Rande  der  Iris  zu  liegen  kommt, 
ihre  Sehaxe  daher  bedeutend  von  der  der  natürlichen 
Pupille  divergirt,  und  dafs  schon  aus  diesem  Grunde 
das  Sehvermögen  nur  unvollständig  dadurch  wieder- 
hergestellt  werden  kann.  Im  Ganzen  verdient  daher 
die  Iridodialyse  der  Iridectomie  nachgesetzt  zu  werden. 
Sie  hat  aber  vor  der  letzteren  das  voraus,  dafs  man 
sie  selbst  in  denjenigen  Fällen  noch  verrichten  kann, 
wo  jene  nicht  mehr  auszufiihren  ist. 

Iudicirt  ist  die  Iridodialyse  in  allen  denjenigen 
Fällen,  w  elche  sich  überhaupt  zur  Bildung  einer  künst¬ 
lichen  Pupille  eignen,  wo  diese  aber  nicht  nutteist  der 
Iridectomie  verrichtet  werden  kann.  Insbesondere 
1)  bei  solchen  Hornhautverdunkelungen  und  vorderen 
Synechieen,  wo  die  Pupille  ganz  mit  verwachsen  ist, 
und  welche  mehr  als  die  Hälfte  der  Hornhaut  und  Iris 
einnehmen.  2)  Bei  Hornhautverdunkelungen  mit  par¬ 
tieller  Verwachsung  der  Iris,  wo  zwar  noch  ein  Theil 
der  natürlichen  Pupille  frei  ist,  die  durchsichtige  Stelle 
der  Hornhaut  aber  am  inneren  Rande  dieser  Haut 
liegt,  und  der  Kranke  den  Augapfel  so  stark  in  den 
inneren  Augenwinkel  rollt,  dafs  man  nicht  zur  gesun¬ 
den  Hornhaut  gelangen  kann,  um  dort  den  noch  freien 
Theil  der  Pupille  durch  Iridectomie  zu  erweitern. 
3)  In  denjenigen  Fällen,  wo  man  früher  durch  Iri¬ 
dectomie  eine  Pupille  gebildet,  diese  sich  aber  wieder 
geschlossen  hatte.  4)  Endlich  in  demjenigen  Falle, 
wo  sich  die  tellerförmige  Grube  nach  einer  Staaropc- 
ration  verdunkelt  hat,  und  keine  Hoffnung  vorhanden 
ist,  die  Trübung  entfernen  zu  können,  da  gelingt  es 
bisweilen,  durch  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarbande, 
den  Lichtstrahlen  wieder  einen  Eingang  durch  den 
Glaskörper  zur  Retina  zu  verschaffen. 

Die  Iridodialysis  kann  auf  eine  dreifache  Weise 
verrichtet  werden,  und  zerfällt  demnach  in  drei  ver¬ 
schiedene  Arten  5  nämlich :  d)  in  die  einfache  Ablö¬ 
sung  der  Iris  vom  Ciliarbande.  Sie  ist  unsicher,  in¬ 
dem  sich  die  Iris  häufig  wieder  nach  dem  Ciliarbande 
zurückzieht,  und  mit  diesem  wieder  verbindet,  so  dafs 
«ich  selbst  eine  ansehnliche  Pupille  wieder  schliefst. 
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Diefs  Zurückziehen  erfolgt  gewöhnlich  mit  dem  Ein» 
tritte  der  traumatischen  Entzündung,  wenn  sich  mit 
dieser  die  Iris  auszudehnen  beginnt,  und  man  kann 
um  so  gewisser  auf  ein  Mifsiingen  der  Operation  rech¬ 
nen,  je  kleiner  der  Raum  für  die  Anlegung  der  Pu¬ 
pille  ist. 

6)  Die  Iridodialyse  mit  Einklemmung  des  abge¬ 
lösten  Theiles  der  Iris  in  die  Hornhautwunde,  Irido - 
encleisis.  Es  wird  die  vom  Ciliarbande  abgelöste  Iris 
aus  der  Ilornhautwunde  hervorgezogen,  und  in  die¬ 
selbe  eingeklemmt,  so  dafs  sie  mit  ihr  verwachsen 
mufs.  Auf  diese  Weise  wird  das  Zurückschlüpfen  der 
Iris  verhindert,  und  das  Bestehen  der  neuen  Pupille 
gesichert.  Um  die  Iris  in  die  Hornkautwunde  ein- 
klemmen  zu  können,  darf  diese  nicht  zu  grofs  seyn, 
sonst  würde  jene  aus  derselben  wieder  zurückschlüp- 
fen;  je  gröfser  aber  die  Hornhautwunde  ist,  desto 
mehr  wird  die  Operation  erleichtert,  indem  sich  als¬ 
dann  das  Instrument,  womit  die  Iris  abgelöset  werden 
soll,  um  so  leichter  ein-  und  ausführen  läfst.  Indem 
man  die  Iris  in  die  Hornhautwunde  einklemmt,  wird 
diese  verstopft,  und  es  kann  daher  das  Blutextrava¬ 
sat,  welches  jedesmal  bei’m  Ablösen  der  Iris  vom  Ci- 
liarbande  erfolgt,  nicht  ausfliefsen;  es  bleibt  in  den 
Augenkammern  zurück,  und  der  Kranke  lernt  erst 
dann  sehen,  wenn  jenes  Extravasat  resorbirt  ist,  was 
bisweilen  Monate  lang  dauert.  Der  in  die  Hornhaut- 
wunde  eingeklemmte  Prolapsus  iridis  entzündet  sich,  I 
schwillt  auf,  und  es  erfolgt  eine  entzündliche  Einklem¬ 
mung  desselben,  welche  wesentlich  zur  Vermehrung 
der  Entzündungserscheinungen  überhaupt  beiträgt.  Aus 
allen  diesen  Rücksichten  ist  die  Irido  encleisis  zu  ver¬ 
werfen. 

c)  Die  Iridodialysis  mit  Abschneidung  des  abge- 
löseten  Theiles  der  Iris,  Iridectomedialysis.  Wie  bei 
der  vorigen  Operationsmethode,  wird  die  Iris  vom  Ci¬ 
liarbande  abgelöst,  aus  der  Hornhautwunde  hervorge¬ 
zogen,  und  sodann  dicht  an  derselben  hinweggeschnit¬ 
ten;  schlüpft  sie  hierauf  wieder  zurück,  so  wird  am 
Ciliarbande  eine  Oeffnung  von  der  Gröfse  des  ausge- 
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sclmittenen  Theiles  der  Iris  Zurückbleiben.  Wenn 
überhaupt  eine  künstliche  Pupille  durch  Iridodialyse 
gebildet  werden  soll,  so  verdient  diese  Operationsme¬ 
thode  unter  allen  anderen  den  Vorzug;  denn  man  kann 
die  Hornhautwunde  grofs  genug  machen,  um  mit  Leich¬ 
tigkeit  das  Instrument  zum  Ablösen  der  Iris  hinein- 
uiul  herauszuführen ;  ein  Theil  des  Blutextravasates 
kann  aus  der  offenen  Wunde  abfliefsen,  und  man  hat 
die  gerissene  Wunde  der  Iris  in  eine  Schnittwunde 
verwandelt.  Alle  Zufälle  sind  daher  nach  dieser  Ope¬ 
ration  bei  weitem  geringer,  als  nach  einer  Iridoen - 
cleisis. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Iridectomedialysis  we¬ 
niger  günstig  zu  stellen,  als  bei  der  Iridectomie,  theils 
weil  gewöhnlich  die  Augen  mehr  gelitten  haben,  wo 
die  Iridectomedialysis  indicirt  ist,  als  in  denjenigen 
Fällen,  wo  Indication  für  die  Iridectomie  vorhanden 
ist;  theils  aber  auch,  weil  jene  Operation  mehr  ver¬ 
wundet,  als  diese,  und  daher  immer  heftigere  Entzün¬ 
dungszufälle  und  häufig  Exsudationen  danach  er¬ 
scheinen. 

Zur  Verrichtung  der  Iridectomedialysis  ist  der¬ 
selbe  Instrumentenapparat  erforderlich ,  dessen  man 
sich  zur  Iridectomie  bedient.  Am  zweckmäfsigsten 
wird  die  Ablösung  der  Iris  mittelst  eines  einfachen 
feinen  Häkchens  bewirkt,  desselben,  welches  Beer  zur 
Ausziehung  der  verdunkelten  Linsenkapsel  angegeben 
hat.  Es  kommt  bei  der  Ablösung  der  Iris  von  ihrem 
Ciliarbande  gar  nicht  darauf  an,  welches  Instrumentes 
man  sich  dazu  bedient,  sondern  es  ist  vorzüglich  wich¬ 
tig,  wo,  an  welcher  Stelle,  die  Iris  gefafst  wird.  Je 
näher  man  dieselbe  an  ihrem  Ciliarbande  ergreift,  um 
so  leichter  gelingt  es  auch,  sie  von  demselben  abzulö¬ 
sen,  und  um  so  sicherer  hält  jedes  Instrument,  weil 
die  Textur  der  Iris  an  dieser  Stelle  fester  ist.  Ent¬ 
fernter  vom  Ciliarbande  ist  dagegen  die  Textur  dieser 
Haut  sehr  locker,  wefshalb  dort  jedes  Instrument,  wie 
es  auch  immer  construirt  seyn  möge,  leicht  ausreifst. 
Dasjenige  Instrument,  mit  dem  man  die  Iris  recht 
«ahe  am  Ciliarbande  fassen  kann,  ist  demnach  das 
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zweckin äfsigste,  und  diefs  gilt  von  dein  einfachen,  fei« 
neu  Häkchen. 

Die  Operation  wird  in  drei  Acten  verrichtet ;  in 
dem  ersten  eröffnet  man  die  Hornhaut;  im  zweiten 
wird  die  Iris  vom  Ciliarbande  abgelöst,  und  aus  der 
Hornhautwimde  hervorgezogen;  und  im  dritten  wird 
der  hervorgezogene  Theil  der  Iris  hinweggeschnitten. 

Erster  Act.  Eröffnung  der  Hornhaut.  Sie  ge¬ 
schehe  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Iridectomie. 
S.  693.  Die  Hornhautwunde  mufs  um  die  Hälfte  des 
Durchmessers  der  Hornhaut  von  derjenigen  Stelle  ent¬ 
fernt  werden,  wo  man  die  Iris  ablösen  will,  und  sie 
werde  eben  so  lang,  wie  bei  der  Iridectomie,  gemacht, 
denn  diefs  erleichtert  die  Operation  sehr;  ihre  Rich¬ 
tung  mufs  eine  solche  seyn,  welche  das  Einfuhren  des 
Häkchens  und  die  Ablösung  der  Iris  begünstigt.  Ist 
der  durchsichtige  Theil  der  Hornhaut  zu  klein  und  zu 
sehr  beengt,  dann  mache  man  den  Hornhautschnitt  in 
den  undurchsichtigen  Theil  der  genannten  Haut.  Nach 
verrichteter  Eröffnung  des  Auges  gehe  man  sogleich, 
ohne  dasselbe  zu  schliefsen,  zum  zweiten  Act  der  Ope¬ 
ration  über. 

Zweiter  Act.  Ablösung  der  Iris,  Man  vertausche 
das  Messer  mit  dem  Häkchen,  und  halte  das  letztere 
mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  und  nach  oben  ge¬ 
wandtem  Rande.  Um  dasselbe  leicht  durch  die  Horn- 
hautwunde  in  das  Auge  hinein-  und  wieder  herauszu¬ 
führen,  beachte  man  folgende  Regeln:  1)  man  führe 
das  Häkchen  in  derjenigen  Richtung  in  das  Auge  ein, 
in  welcher  der  Einstich  in  die  Hornhaut  mit  dem 
Messer  gemacht  war,  dann  ist  man  sicher,  nicht  zwi¬ 
schen  das  Zellgewebe  der  Hornhaut  zu  gerathen. 
2)  Man  schiebe  sowohl  heihn  Ein-,  als  behn  Heraus¬ 
führen  immer  den  convexen  Rand  voran,  dann  wird 
die  Spitze  des  Häkchens  von  selbst  nachfolgen,  ohne 
sich  in  der  Wunde  zu  verhaken.  Die  kleine  Horn¬ 
hautwunde  collabirt  gewöhnlich  gleich  so,  dafs  sie 
kaum  bemerkbar  ist,  und  mit  dem  Häkchen  aufgesucht 
werden  mufs,  indem  man  mit  demselben  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Hornhaut  fortgleitet.  Sobald  das  Häkchen 
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durch  die  Wunde  in  die  vordere  Augenkammer  einge¬ 
schlüpft  ist,  wende  man  das  Heft  desselben  der  Schläfe 
des  Kranken  zu,  und  schiebe  das  Instrument  flach  zwi¬ 
schen  der  Iris  und  Hornhaut,  indem  man  sich  mehr 
an  der  inneren  Wand  der  letzteren  hält,  bis  zum  ent¬ 
gegengesetzten  äufsersten  Rande  der  Iris  fort,  so  dafs 
es  daselbst  hinter  dem  Rande  der  Sclerotica  verschwin¬ 
det,  und  ein  Widerstand  deutlich  wahrgenommen  wird. 
Ist  diefs  der  Fall,  dann  drehe  man  das  Instrument  so 
viel  zwischen  den  Fingern  herum,  dafs  die  Spitze  des 
Häkchens  der  Iris  zugekehrt  wird,  senke  sie  durch 
einen  leisen  Druck  in  diese  Haut  ein,  und  ziehe  das 
Häkchen  ein  klein  wenig  zurück,  damit  die  Iris  gehö¬ 
rig  gefafst  wird.  Sobald  diefs  aber  der  Fall  ist,  wen¬ 
de  man  die  Spitze  des  Instrumentes  nach  oben,  so  dafs 
das  Häkchen  wieder  flach  zu  liegen  kommt,  und  die 
hinter  der  Iris  befindliche  Linsenkapsel  nicht  insultirt 
oder  verletzt  werden  kann,  was  bei  dieser  Operation 
leicht  geschieht,  und  alle  Mal  Cataracte  zur  Folge  hat. 
Hierauf  löse  man  die  Iris  vom  Ciliarbande  ab,  indem 
man  das  Häkchen  langsam  zurückzieht.  Sobald  man 
bis  in  die  Nähe  der  Hornhautwunde  gekommen  ist, 
wende  man  das  Häkchen  so  herum,  dafs  es  in  dersel¬ 
ben  Richtung,  wie  bei’m  Einführen,  wieder  hervortre¬ 
ten  kann,  und  führe  es  mit  dem  convexen  Rande  vor¬ 
an,  aus  der  Hornhautwunde  heraus,  indem  man  die 
Iris  mit  aus  derselben  hervorzieht. 

Dritter  Act.  Abschneidung  des  Prolapsus  Iridis . 
Man  verrichte  diesen  Act,  wie  bei  der  Iridectomie  zur 
Erweiterung  der  natürlichen  Pupille. 

Folgende  übele  Ereignisse  können  bei 
der  Iridectomedialysis  Vorkommen.  1)  Im 
ersten  Acte  der  Operation  können  dieselben  übelen 
Zufälle  erscheinen,  wie  bei  dem  ersten  Acte  der  Iri¬ 
dectomie.  S.  697.  2)  Bei’m  Einführen  des  Häkchens 

in  das  Auge  kann  man  in  das  Zellgewebe  der  Horn¬ 
haut  gerathen,  und  in  diesem  mit  dem  Instrumente 
stecken  bleiben.  Man  erkennt  diefs  theils  an  dem 
Widerstande,  den  man  bei’m  Fortschieben  des  Häk¬ 
chens  empfindet,  theils  daran,  dafs  das  letztere  matt 
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grau,  wie  angelaufen  aussiebt«,  während  es  blank  und 
glänzend  erscheint,  sobald  es  sich  in  der  vorderen  Au- 
genkainmcr  befindet.  Man  suche  es  vorsichtig  aus  der 
Wunde  herauszuwinden,  und  führe  es  von  neuem, 
aber  zweckmäfsiger,  in  das  Auge  ein.  3)  Man  kommt 
mit  dem  Häkchen  hinter  die  Iris  5  diefs  begegnet  be¬ 
sonders  dann,  wenn  der  Hornhautschnitt  im  undurch¬ 
sichtigen  Theile  der  Hornhaut  gemacht  wurde,  weil 
an  der  Stelle  gewöhnlich  die  Iris  mit  der  Hornhaut 
verwachsen  ist.  Hier  schiebe  man  das  Häkchen  hin¬ 
ter  der  Iris  bis  zum  Ciliarrande  fort,  und  fasse  die 
Iris  von  hinten  nach  vorn.  Um  zu  erkennen,  wo  sich 
das  Häkchen  befindet,  darf  man  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  demselben  ein  wrenig  gegen  die  Iris  andrücken. 

4)  Bei’rn  Hervorziehen  der  Iris  durch  die  Hornhaut- 
wunde  streift  man  jene  in  der  letzteren  ab;  diefs  ge¬ 
schieht  besonders  dann,  wenn  entweder  jene  zu  klein 
ist,  oder  wenn  man  mit  dem  Häkchen  zu  stark  gegen 
die  Wundränder  oder  Wundwinkel  drückt;  in  dem 
letzteren  Falle  kann  man  auch  leicht  das  Instrument 
im  oberen  Wundwinkel  verhaken.  Man  führe  es  so¬ 
gleich  von  neuem  ein,  fasse  die  Iris  abermals,  und 
ziehe  sie  geschickter  aus  der  Hornhautwunde  hervor. 

5)  Die  Iris  ist  sehr  mürbe,  und  das  Häkchen  reifst 
aus,  ein  Zustand,  den  man  bisweilen  bei  Augen,  wel¬ 
che  sehr  gelitten  hatten,  findet.  Man  ergreife  sie  so¬ 
gleich  mit  Blömer’s  Pinzette,  und  löse  sie  hinreichend 
vom  Ciliarbande  ah.  Ist  die  Hornhautwunde  grofs  ge¬ 
nug,  so  kann  man  mit  der  Pinzette  selbst  in  das  Auge 
eingeben,  und  dort  die  Iris  ergreifen  und  ablösen. 

6)  Es  ist  ein  zu  kleines  Stück  von  der  Iris  abgeschnit¬ 
ten,  die  Pupille  zu  klein  geratben,  und  zu  befürchten, 
dafs  sie  sich  in  Folge  der  traumatischen  Entzündung 
wieder  schliefst.  Man  gebe  sogleich  mit  der  Pinzette 
ein,  ziehe  die  Iris  von  neuem  hervor,  und  schneide 
ein  gröfseres  Stück  von  derselben  hinweg.  7)  Spä¬ 
tere  Erscheinungen  bestehen  in  heftiger  Entzündung 
und  ihren  Ausgängen  in  Suppuration  und  Exsudation. 
8)  Nach  vollendeter  Heilung,  und  nachdem  die  künst¬ 
liche  Pupillen!) ilduiig  wohl  gelungen  ist,  ergiebt  sich, 

dafs 
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dafs  Cataracte  vorhanden  ist.  Diese  kann  schon  vor¬ 
her  bestanden  haben,  ist  aber  gewöhnlich  die  Folge 
der  Operation,  indem  die  Linsenkapsel  dabei  insultirt 
wurde.  Sie  erscheint  in  diesem  F alle  nicht  selten  erst 
spät,  bisweilen  erst  nach  Monaten.  Hier  bleibt  nichts 
weiter  zu  tkun,  als  die  Operation  der  Cataracte  zu 
verrichten,  welche  mit  einer,  durch  die  Sclerotica  ein- 
geführten  Nadel  gemacht  werden  mufs. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  künstlichen 
Pupillenbildung  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  nach  Staar- 
operationen.  S.  560.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Linse  fehlt,  wird  das  Sehvermögen  des  Kranken  auch 
nach  der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  ein  star¬ 
kes  Convexglas,  eine  sogenannte  Staarbrille,  verbes¬ 
sert.  Sollte  der  Kranke  bei  einer  grofsen  künstlichen 
Pupille  über  Lichtscheu  klagen,  so  lasse  man  ihn  ei¬ 
nen  Augenschirm  tragen,  der  das  Auge  stark  beschat¬ 
tet,  und  wenn  diefs  nicht  ausreicht,  eine  Brille,  an  de¬ 
ren  Bügel  vorn  zwei  runde,  inwendig  schwarz  gefüt¬ 
terte  Horn-  oder  Blechcylinder  befestigt  sind,  die  mit 
einem  passenden  Glase  versehen  seyn  müssen.  *) 


*)  S.  meine  Lehre  von  den  Augenoperalionen  S.  599,  Von 
der  künstlichen  Pupillenbildung. 


Yy 


706 


Zehnte?  Abschnitt. 


V  o  ii  d  e  n  E  k  t  o  p  i  e  e  n* 

Oie  hierher  gehörigen  Krankheitsformen  charakte- 
risiren  sich  durch  eine  fehlerhafte  Richtung  und 
Stellung  der  leidenden  Theile.  Sie  kommen  einfach 
und  complicirt  vor,  und  sind  das  letztere  häufig  mit 
Desorganisationen  der  |Theile,  welche  der  Ektopie 
bald  als  ursächliche  Momente  zum  Grunde  liegen, 
bald  als  Folgekrankheit  derselben  erscheinen.  Ihrem 
Sitze  nach  zerfallen  sie  in  die  Ektopieen  der  Augen¬ 
lieder,  und  in  die  am  Augapfel  selbst.  Ihre  Prognose 
richtet  sich  theils  nach  der  Wichtigkeit  des  erkrank¬ 
ten  Organes,  und  in  dieser  Beziehung  ist  sie  bei  den 
Ektopieen  an  den  Augenliedern  in  sofern  günstiger, 
als  diese  nicht  so  unmittelbar  störend  auf  das  Sehver¬ 
mögen  einwirken  5  theils  nach  den  organischen  Verän¬ 
derungen,  welche  die  kranken  Theile  erlitten  haben. 
Diejenigen  Ektopieen,  welche  auf  einem  blofs  dynami¬ 
schen  Mifsverhältnisse  beruhen,  geben  in  dieser  Bezie¬ 
hung  eine  günstigere  Prognose,  als  die,  denen  organi¬ 
sche  Veränderungen  zu  Grunde  liegen.  Bei  diesen 
letzteren  ist  die  Prognose  von  der  größeren  oder  ge¬ 
ringeren  Möglichkeit,  die  organischen  Fehler  zu  entfer¬ 


nen,  abhängig. 

Die  Kur  kann  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nur 
durch  operative  Kunsthülfe  bewirkt  werden. 

§  1.  Von  der  TW-  und  Distic hiasis,  von 
aj  iQ^iaoiq  die  Haarkrankheit,  und  r\  di oti^ia 
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die  doppelte  Reihe,  der  E  inwärt  skehrung 
und  der  doppelten  Reihe  der  Augenlied Wim¬ 
pern. 

Tric/iiasis  nennt  man  denjenigen  Zustand,  wo  die 
Cilien,  hei  natürlicher  Stellung  des  Tarsalrandes  des 
Augenliedes,  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gerichtet 
sind.  Er  unterscheidet  sich  wesentlich  vom  Entropium , 
hei  welchem  die  Cilien  ebenfalls  nach  innen  gegen  den 
Augapfel  gewandt  sind,  wo  diefs  aber  daher  rührt, 
dafs  sich  der  ganze  Augenliedraud  nach  innen  gewen¬ 
det  hat.  Bei  der  Tric/iiasis  dagegen  liegt  die  Ursache 
darin,  dafs  die  Cilien  in  einer  fehlerhaften  Richtung 
aus  dem  Tarsalrande  h er v o rge wac I \ s en  sind.  Durch 
diese  fehlerhafte  Stellung  reizen  die  Wimpern  den  Aug¬ 
apfel,  besonders  die  Conjunctiva  scleroticae  und  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  und  erregen  und  un¬ 
terhalten  in  den  genannten  Theilen  eine  chronische 
Entzündung,  in  deren  Folge  sie  geröthet,  das  Binde¬ 
hautblättchen  der  Hornhaut  getrübt  und  mit  Gefäfsen 
bedeckt  erscheint,  das  Auge  tbränt,  auch  lichtscheu  und 
sehr  empfindlich  ist,  so  dafs  es  der  Kranke  nicht  ge¬ 
brauchen  kann.  Bisweilen  leidet  das  Auge  in  einem 
solchen  Grade,  dafs  seihst  das  gesunde  dadurch  con- 
sensuell  ergriffen,  und  unbrauchbar  wird.  Zuletzt  bil¬ 
det  sich  Pannus  vasculosus  auf  der  Hornhaut. 

Distic  hiasis  ist  derjenige  Zustand,  wo  sich  aufser 
der  natürlichen,  normal  stehenden  Wimpernreihe,  noch 
eine  zweite  Reihe  von  feinen  Wimpern  am  Augenlied- 
rande  befindet,  welche  aus  der  inneren  Tarsalkante  in 
schiefer  Richtung  gegen  den  Augapfel  hervorgewach¬ 
sen  ist,  und  welche  man  nur  dann  erst  erkennt,  wenn 
man  das  Augenlied  vom  Augapfel  abzieht.  Hie  Wir¬ 
kung  derselben  auf  das  Auge,  ist  wie  die  der  Tri- 
c  hiasis . 

Beide  Krankheitsformen  kommen  partial  und  total 
"vor;  das  erstere  ist  bei  weitem  der  häufigere  Fall ;  oft 
sind  es  blofs  ein  Paar,  bisweilen  nur  ein  einziges  Här¬ 
chen,  welches  gegen  den  Augapfel  gerichtet  ist  und  die¬ 
sen  reizt,  und  man  inufs  das  Auge  genau  untersu¬ 
chen,  um  den  wahren  Grund  der  vorhandenen  Augen- 
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entzündung  aufzufinden.  Auch  dem  Orte  nach,  wo  die 
fehlerhaft  gerichteten  Cilien  sitzen,  variiren  diese  Krank¬ 
heitsformen.  Bisweilen  sitzen  nämlich  die  schiefstehen¬ 
den  Wimpern  in  den  Augenwinkeln ,  bisweilen  auf  der 
Thränenkarunkel ,  selbst  unter  dieser  und  der  31  cm- 
brana  semilunaris  kommen  sie  vor,  so  dafs  sie  nur  bei 
einer  recht  genauen  Untersuchung  des  Auges  wahrge- 
nommen  werden. 

Häufig  ist  die  T ri  -  und  Distzchtusis  coinplicirt, 
mit  Entropium  und  mit  Narben  auf  dem  Augemied- 
rande,  und  selbst  mit  Tylosis .  Die  Diagnose  der  Corn- 
plication  mit  Entropium  ist  leicht  ;  kehrt  mau  nämlich 
das  nach  innen  gewandte  Augenlied  so  weit  um,  dals 
der  Tarsalrand  desselben  seine  natürliche  Stellung  wie¬ 
der  erhält 5  und  die  Wimpern  bleiben  dennoch  gegen 
den  Augapfel  gerichtet,  so  ist  das  Entropium  mit  Tri- 
chiasis  complicirt.  Bei  totaler  Tri-  und  Di s tickt asis 
findet  man  gewöhnlich  die  Augenliedränder  ganz  de- 
generirt. 

Die  nächste  Ursache  der  Tri -  und  Distzchzaszs  be¬ 
steht  in  einer  Krankheit  der  Cilien  selbst  Sehr  sel¬ 
ten  wird  man  gesunde  Wimpern  in  einer  fehlerhaften 
Richtung  am  Augenliedrande  finden,  es  sey  denn  dals 
sich  eine  kleine  Geschwulst  oder  eme  Narbe  an  dem¬ 
selben  befände,  durch  welche  die  Wimpern  aus  ihrer 
natürlichen  Lage  verdrängt  würden.  In  der  Regel  geht 
den  genannten  Krankheiten  ein  Erkranken  der  Wim¬ 
pern  voraus ;  sie  werden  mager,  blais,  fein  5  ihre  Wur¬ 
zel  entartet  und  verwandelt  sich  in  einen  schwarzen 
knolligen  Knoten,  den  man  beihn  Ausziehen  des  Här¬ 
chens  am  untersten  Ende  desselben  findet;  sie  fallen 
aus  und  die  neuen  Wimpern,  welche  an  ihrer  Stelle 
hervorwachsen  und  eine  fehlerhafte  Richtung  anneh¬ 
men,  sind  feine  blasse  Härchen,  Pseudocilien,  welche 
bisweilen  eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  erfor¬ 
dern,  um  erkannt  zu  werden.  Diesem  Erkranken  der 
Wimpern,  liegt  alle  Mal  eine  krankhafte  Beschaffen¬ 
heit  des  Bodens,  aus  dem  sie  hervorwachsen,  zum  Grun¬ 
de,  so  dafs  die  nachwachsenden  Cilien  dieselbe  Be¬ 
schaffenheit  haben,  wie  die  vorhergehenden,  wenn  man 
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diese  auszieht.  Diese  krankhafte  Beschaffenheit  des 
Bodens  der  Cilien  ist  am  häufigsten  das  Erzeugnifs 
scrophulöser  Blepharitis  glandulosa  im  zweiten  und 
dritten  Grade  5  sie  kann  auch  Product  der  Psorophthal - 
mie  seyn.  Der  Boden,  in  welchem  die  Wurzeln  der 
Cilien  liegen,  ist  das  Zellgewebe,  welches  am  Tarsal- 
rande  der  Augenlieder,  zwischen  der  äufseren  Haut 
und  dem  Tarsalknorpel  selbst,  dicht  über  diesem  letz¬ 
teren  liegt.  Die  Distichiasis  kommt  auch  bisweilen  an¬ 
geboren  vor.  Beide  Krankheitsformen  erscheinen  vor¬ 
züglich  in  den  niedrigen  olksklassen  und  besonders 
unter  schmutzigen  Juden.  Endemisch  sind  sie  unter 
den  niedrigen  Ständen  in  Polen  und  Litthauen» 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich 
den  Zustand  des  Augenliedrandes  5  sie  niufs  um  so  un¬ 
günstiger  gestellt  werden,  je  mehr  dieser  letztere  de- 
generirt  ist.  Eben  so  sehr  ist  auch  die  Prognose  von 
der  Beschaffenheit  der  Wimpern  selbst  abhängig.  Sind 
diese  krank,  blafs,  fein,  ihre  Wurzeln  entartet,  dann 
ist  die  Prognose  ungünstig. 

Eine  gründliche  Heilung  ist  nur  bei  derjenigen 
partiellen  Tri-  und  Distichiasis  möglich  und  zu  erwar¬ 
ten,  wo  einzelne  gesunde  Cilien  blofs  durch  eine  am 
Tarsalrande  befindliche  Geschwulst,  oder  durch  Nar¬ 
ben  auf  demselben  verdrängt  sind.  Durch  Entfernung 
jener  Geschwulst  und  durch  wiederholtes  Ausziehen 
der  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern,  bringt  man  es  bis¬ 
weilen  dahin,  dafs  diese  in  der  natürlichen  Richtung 
aus  dem  Augenliedrande  wieder  hervorwachsen,  ln 
allen  anderen  Fällen  ist  eine  gründliche  Heilung  der 
Trickiasis ,  mit  Wiederherstellung  der  natürlichen  Be¬ 
schaffenheit  der  Wimpern  und  Tarsairänder,  unmöglich 
und  es  handelt  sich  nur  darum,  den  nachtheiligen  Ein- 
flufs  zu  heben ,  den  diese  Zustände  auf  den  Augapfel 
ausüben  ;  denn  bei  totaler  TW- und  Distichiasis  wird  die¬ 
ser  zuletzt  zu  Grunde  gerichtet.  Wo  daher  eine  gründ¬ 
liche  Heilung  jener  Zustände  unmöglich  ist,  mufs  man 
durch  ein  neues  geringeres  Leiden  das  wichtigere  zu 
heben  suchen,  und  diefs  gelingt  bei  zweckmäfsiger  Be¬ 
handlung  vollkommen.  Die  Entzündung  und  sonstigen 
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krankhaften  Erscheinungen  am  Augapfel  schwinden 
oft  von  selbst,  wenn  der  Reiz  wegfällt,  welchen  die 
Wimpern  erregten. 

Die  Kur  zerfällt  in  eine  palliative  und  in  eine  ra- 
dicale;  jene  hat  die  temporäre  Entfernung  der  Cilien 
aus  dem  Augenliedrande  zum  Zwecke;  diese  die  gründ¬ 
liche  Entfernung  derselben  vom  Augapfel. 

Das  palliative  Heilverfahren  bezweckt  man  durch 
Ausziehen  der  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern;  Pseu- 
docilien  wachsen  zwar  nach  einiger  Zeit  wieder  her¬ 
vor  und  jedesmal  in  derselben  fehlerhaften  Richtung; 
man  verschafft  aber  doch  dem  Kranken  auf  einige  Zeit 
Erleichterung,  und  kann  das  Ausziehen  wiederholen, 
so  oft  die  Wimpern  wieder  erscheinen.  Sind  die  Ci¬ 
lien  von  gesunder  Beschaffenheit  und  die  Tarsairänder 
nicht  erkrankt,  dann  kann  das  Ausziehen  jener  sogar 
eine  gründliche  Heilung  bewirken,  indem  die  neuen 
Cilien  in  normaler  Stellung  hervorwachsen. 

Auf  das  blofse  Ausziehen  der  fehlerhaft  stehenden 
Wimpern  beschränke  man  sich  überhaupt  in  denjeni¬ 
gen  Fällen,  wo  die  TW-  oder  Distichiasis  blofs  partial 
ist,  nur  einzelne  Härchen  gegen  den  Augapfel  gerich¬ 
tet  sind,  der  Tarsalrand  der  Augenlieder  noch  ziemlich 
gesund  ist,  und  wenn  die  Härchen  in  den  Augenwin¬ 
keln,  auf  der  Thränenkarunkel  oder  zwischen  dieser 
und  der  halbmondförmigen  Haut  stehen.  Man  zieht 
aber  auch  die  Wimpern  hei  jeder  anderen  Tri -  und  i| 
Distichiasis  aus,  wo  es  darauf  ankommt,  dem  Kranken 
schnell  eine  Erleichterung  zu  verschaffen  und  die  Hef¬ 
tigkeit  der  Erscheinungen,  welche  jene  Krankheiten 
begleiten,  zu  mildern  und  so  die  zu  einer  gründlichen 
Kur  des  Uebels  nöthige  Zeit  zu  gewinnen. 

Man  kann  sich  zum  Ausziehen  der  Wimpern  ei¬ 
ner  jeden  gewöhnlichen  anatomischen  Pinzette  bedie¬ 
nen,  gebraucht  aber  am  besten  Beer’s  Cilienpinzette  da¬ 
zu;  denn  mit  einer  anatomischen  Pinzette  kann  man 
sehr  leicht  die  Cilien  über  ihren  Wurzeln  abkneipen, 
wo  dann  der  spitze  Stumpf  der  Wimper  im  Augenlied¬ 
rande  zurückbleibt,  der  das  Auge  bei  weitem  stärker,  als 
vorher  die  Cilie  reizt.  Mit  lieer’s  Cilienpinzette  ist 
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dieis  Abkneipen  des  Härchens  nicht  wohl  möglich*  da 
dieselbe  vorn  aus  zwei  Platten  besteht,  welche  aut 
einander  drücken  und  folglich  mehr  Berührungspunkte 
geben. 

Man  verfahre  bei’m  Ausziehen  der  Wimpern  auf 
folgende  Weise:  der  Kranke  werde  wie  bei  einer 
Staaroperation  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  sein  Kopf 
von  einem  dahinter  stehenden  Gehülfen  gehalten.  Man 
reinige  nun  zuerst  sorgfältig  den  Augenliedrand  von  al¬ 
len  daran  befindlichen  Schleimkrusten  und  dem  Schleime, 
ergreife  sodann  mit  der  linken  Hand  kunstgemäfs  das 
Augenlied  und  entferne  es  etwas  vom  Augapfel;  hier» 
auf  fasse  man  die  fehlerhaft  stehenden  Wimpern,  jede 
einzeln,  dicht  über  dem  Tarsalrande  mit  der  Cilienpin- 
zette  und  ziehe  sie  in  horizontaler  Richtung  aus.  Man 
hüte  sich  wohl,  die  Wimpern  nicht  in  perpendiculärer 
Richtung  auszuziehen,  weil  diefs  eine  Zerrung  des  Au¬ 
genliedrandes  verursacht  und  dadurch  sehr  schmerzhaft 
wird.  Sind  mehrere  oder  sämmtliche  Cilien  auszuzie¬ 
hen  und  ist  der  Kranke  sehr  empfindlich,  dann  mache 
man  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Pause,  bis  der  Reiz,  den 
die  Operation  erzeugt,  vorüber  ist.  Hinterher  lasse  der 
Kranke  das  Auge  einige  Zeit  ruhen,  bis  es  sich  voll- 

kommen  wieder  erholt  hat. 

Die  radicale  Heilung  der  Tri -  und  Distichiasis 
kann  auf  eine  doppelte  Weise  bewirkt  werden,  näm¬ 
lich  entweder  dadurch,  dafs  man  den  Tarsalrand  des 
Augenliedes  so  vom  Augapfel  entfernt,  dais  die  Cilien 
den  letzteren  nicht  mehr  berühren  können,  oder  da¬ 
durch,  dafs  man  den  Tarsalrand  mit  denWümpern  ex~ 
stirpirt ,  und  dadurch  die  letzteren  gründlich  hinweg- 
schalft.  Das  er stere  geschieht  mit  Erhaltung  der  Tai» 
salkanten  und  Wimpern  und  entsteht  das  Auge  nur 
mäfsig;  das  letztere  hat  eine  unangenehme  Entstellung 

des  Auges  zur  Folge. 

Wo  die  Augenliedränder  noch  ziemlich  erhalten 
sind,  die  TW-  und  Distichicisis  nur  partial  ist,  bei  jün¬ 
geren  Individuen,  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
genannten  Krankheiten  mit  Entropium  complicirt  sind 
da  beschränke  man  sich  darauf,  durch  Abwenden  des 
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Augenliedrandes  vom  Augapfel  das  Uebel  unschädlich 
für  den  Augapfel  zu  machen*  Hierzu  verkürze  man 
die  äufsere  Augenliedhaut  an  der  Stelle,  wo  die  Tri - 
oder  Dis  tief dasis  liegt,  in  einem  solchen  Grade,  dafs 
der  Augenliedrand  an  dieser  Stelle  so  weit  vom  Aug¬ 
apfel  abgewendet  wird,  dafs  die  Cilien  den  letzteren 
nicht  mehr  berühren  können.  Diese  Verkürzung  der 
äufseren  Augenliedwand  wird  durch  dieselben  Mittel 
bewirkt,  wie  bei’m  Entropium ,  nämlich  durch  Aetzmit- 
tel,  und  besonders  durch  die  concentrirte  Schwefelsäure, 
oder  durch  den  Schnitt.  Man  vergleiche  den  folgen¬ 
den  §•  Nimmt  die  TW»  und  Distic fdasis  nur  eine 
kleine  Stelle  ein,  dann  bewirkt  man  die  Verkürzung 
der  äufseren  Augenliedwand  am  zweckmäfsigsten  da¬ 
durch,  dafs  man  an  der  Stelle,  wo  jene  liegt,  eine 
kleine  Längefalte  aus  der  äufseren  Wand  des  Au¬ 
genliedes  ausschneidet,  und  diese  hinterher  mit  Heft¬ 
pflaster  vereinigt.  Wenn  sich  die  Wunde  vernarbt 
und  dabei  zusammen  zu  ziehen  beginnt,  dann  wird 
der  Augenliedrand  an  derselben  Stelle  nach  aufsen 
gewälzt.  Durch  dieses  Heilverfahren  wird  zwar  ein 
geringes  Ektropium  gebildet,  allein  diefs  ist  im  Ver- 
hältnifs  zu  dem  Leiden,  welches  dadurch  entfernt 
wird,  ein  so  geringes  Uebel,  dafs  es  der  Kranke  sehr 
gut  ertragen  kann. 

Sind  aber  die  Augenliedränder  sehr  degenerirt,  ihre 
Tarsalkanten  ganz  verschwunden,  sind  sie  wulstig  und 
knotig,  ist  der  Tarsalknorpel  zusammengesekrampft,  ist 
Tylosis  vorhanden,  ist  überhaupt  die  Tri-  und  Disti- 
c fdasis  total,  dann  würde  auch  jenes  Heilverfahren 
vergeblich  angewendet  werden  und  das  IJebei  würde 
in  kurzer  Zeit  wieder  in  dem  vorigen  Zustande  seyn. 
Hier  bleibt  nichts  weiter,  als  die  Exstirpation  des  Au¬ 
genliedrandes  übrig,  welche  am  zweckmäfsigsten  nach 
der  Methode  von  Jäger,  mit  Erhaltung  des  Tarsal- 
knorpels  zu  verrichten  ist,  weil  dadurch  die  Form  des 
Augenliedes  mehr  erhalten  wird.  Man  exstirpirt  zu 
dem  Ende  nur  einen  Streifen  von  der  äufseren  Augen¬ 
liedhaut  am  Tarsalrande  mit  dem  darunter  befindlichen 
Zellgewebe,  in  welchem  die  Wurzeln  der  Cilien  liegen. 
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«licht  vom  Tarsalknorpel,  ohne  diesen  seihst  zu  ver¬ 
letzen,*  eine  Operation,  die  mit  vieler  Sorgfalt  aus- 
geführt  werden  mufs,  und  welche  nicht  leicht  ist. 
Nach  erfolgter  Heilung  ist  der  Kranke  für  immer  der 
Cilien  beraubt,  und  an  der  Stelle  der  Augenliedrän¬ 
der  befinden  sich  die  runden,  röthlichen  Narben.  Das 
Auge  erhält  dadurch  ein  widriges  Ansehen ;  aber  es 
ist  ein  bei  weitem  wichtigeres  Leiden  gehoben,  und 
die  Erhaltung  und  der  Gebrauch  des  Gesichtes  ge¬ 
sichert. 

Zur  Verrichtung  der  Exstirpation  des  Augenlied¬ 
randes  ist  folgender  Instrumentenapparat  erforderlich: 
1)  eine  etwas  gewölbte  Hornplatte,  welche  auf  ihrer 
convexen  Fläche,  anderthalb  bis  zwei  Linien  hinter  dem 
vordem  Rande ,  mit  einem  Einschnitte  versehen  seyn 
und  die  Breite  des  Augenliedes  haben  mufs.  Sie  wird 
unter  das  Augenlied  geschoben  und  dieses  damit  ge¬ 
spannt.  2)  Ein  kleines  stark  bauchigtes  Scalpell  ;  3) 
eine  kleine  Cooper’sche  Scheere ;  4)  eine  gute  anato¬ 
mische  Pinzette,  auch  eine  Pinzette  von  Blömer.  Au- 
fserdem  lasse  man  einen  Napf  mit  kaltem  Wasser  und 
einige  kleine  weiche  Waschschwämmchen  bereit  hal¬ 
ten.  Verbandstücke  sind  gar  nicht  erforderlich,  da  man 
gleich  nach  der  Operation  kalte  Umschläge  über  das 
Auge  machen  läfst.  Der  Kranke  werde  wie  zu  einer 
Staaroperation  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf 
desselben  von  einem  dahinter  stehenden  Gehülfen  ge¬ 
halten. 

Man  schiebe  zuerst  die  Hornplatte,  deren  Conca- 
vität  dem  Augapfel  zugewendet  wird,  unter  das  Augen¬ 
lied,  und  spanne  dieses  gehörig  an,  indem  man  es  da¬ 
mit  vom  Augapfel  entfernt,  und  mit  den  Wimpern, 
welche  mit  dem  Daumen  gegen  die  Hornplatte  ange¬ 
drückt  werden,  auf  dieser  fixirt.  Bis  zum  verrichteten 
Hautschnitte  halte  der  Operateur  mit  der  linken  Hand 
die  Hornplatte  selbst.  Sobald  auf  diese  Weise  das  Au¬ 
genlied  gehörig  angespannt  ist,  lasse  man  durch  den 
Gehülfen  die  äüfsere  Haut  desselben  noch  etwas  span¬ 
nen,  und  trenne  sie  sodann  durch  einen  Schnitt,  den 
nian  2  Linien  vom  Tarsalrande  entfernt,  von  einem 


Augenwinkel  bis  zum  andern  und  so  tief  führt,  dafs 
die  äufsere  Haut  und  das  darunter  befindliche  Zellge¬ 
webe  bis  auf  den  Tarsalknorpel  getrennt  wird.  Hier¬ 
auf  übergebe  man  die  Hornplatte  einem  Gehülfen,  er¬ 
greife  mit  der  Pinzette  den  getrennten  Hautstreifen 
mit  dem  darunter  gelegenen  Zellgewebe,  und  trenne 
denselben  von  einem  Augenwinkel  bis  zum  andern  durch 
flache  Messerzüge  dicht  vom  Tarsalknorpel  ab.  Es  ist 
besonders  wichtig,  dais  alles  Zellgewebe  recht  rein 
vom  Tarsalknorpel  abpräparirt  werde,  indem  hiervon 
der  Erfolg  der  Operation  abhängig  ist  5  denn  sobald  et¬ 
was  von  diesem  kranken  Zellgewebe  sitzen  bleibt,  so 
wuchern  auch  aus  demselben  wieder  kranke  und  feh¬ 
lerhaft  gerichtete  Cilien  hervor.  Nur  durch  eine  radi- 
cale  Entfernung  des  Bodens  ist  es  möglich,  das  Wie¬ 
dererscheinen  der  letzteren  zu  verhüten. 

Sollte  unter  der  Exstirpation  des  Hautstreifen  eine 
starke  Blutung  die  Ansicht  der  Theile  verhindern  und 
dadurch  bei  der  Operation  stören,  so  lasse  man  die 
Wunde  fleifsig  mit  kleinen  Waschschwämmchen,  wel¬ 
che  in  kaltes  Wasser  getaucht  werden,  betupfen.  Staike 
Blutungen  sind  bei  dieser  Operation  nicht  selten,  da 
man  gewöhnlich  bei  bedeutender  Degeneration  der  Au¬ 
genliedränder,  auch  die  Augenliedvenen  sehr  ausge¬ 
dehnt  und  angeschwollen  findet. 

Um  die  Exstirpation  recht  rein  zu  verrichten,  kann 
man  es  bisweilen  nicht  vermeiden,  den  Tarsus  selbst 
etwas  zu  verletzen;  diefs  ist  indefs  gefahrlos. 

Sollten  einzelne  Zellgewebe-Parthieen  sitzen  geblie¬ 
ben  seyn,  dann  müssen  solche  nachträglich  entfernt  wer¬ 
den,  wozu  man  sich  am  besten  der  Pinzette  von  Blö- 
mer  und  der  kleinen  Scheere  von  Cooper  bedient. 

Nach  vollendeter  Operation  lasse  man  die  Wunde 
gehörig  ausbluten,  was  zur  Verminderung  der  Entzün¬ 
dung  beiträgt,  schliefse  das  gesunde  Auge  durch  em 
Paar  Streifchen  englisches  Pflaster,  bringe  den  Kranken 
auf’s  Lager  und  mache  eiskalte  Umschläge  über  das 
operirte  Auge,  bis  zur  Beseitigung  der  traumatischen 
Entzündung.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  setze 
man  aber  diese  Umschläge  aus,  und  mache  einen  mil- 
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den  Salbenverband.  Sobald  die  Wunde  zu  granulireu 
beginnt,  mufs  man  sie  täglich  untersuchen,  oh  sich 
etwa  wieder  Cilien  zeigen,  welche  anfangs  als  kleine 
schw  arze  Punkte  in  der  Wunde  erscheinen ;  sobald  diefs 
der  Fall  ist,  müssen  sie  sogleich  mit  Kali  causticum 
betupft  und  dadurch  zerstört  werden. 

Die  Heilung  der  Wunde  geschieht  auf  dem  Wege 
der  Eiterung;  sollten  gegen  das  Ende  der  Heilung  zu 
üppige  Granulationen  erscheinen,  dann  beschränkt  man 
sie  durch  Betupfung  mit  Lapis  infernalis ,  um  eine 
recht  schöne  Narbe  zu  erzielen. 

Nachdem  durch  das  eine  oder  das  andere  Heil¬ 
verfahren  die  Tri-  und  Distichiasis  beseitigt  ist,  leite 
man  ein  zweckmäßiges  Heilverfahren  gegen  diejenigen 
Krankheitserscheinungen  am  Augapfel  ein,  welche  die 
Wirkung  jener  Krankheiten  der  Tarsairänder  waren, 
und  beseitige  auch  sie.  *) 

§.  2.  Vom  Entropium^  von  rj  evr^onr/^  sv- 
TQoma,  das  Um  wenden.  Um  kehren,  der  Ein- 
wärtskehrung  der  Augenli ed er,  demjenigen  Zu¬ 
stande  der  Augenlieder,  wo  die  Tarsairänder  derselben 
nach  innen  gegen  den  Augapfel  gewandt  sind  und  die 
Wimpern  denselben  berühren.  Die  Wirkung  des  En - 
tropii  ist  der,  der  Trichiasis  ganz  gleich;  der  Aug¬ 
apfel  wird  durch  die  Cilien  gereizt,  entzündet,  unbrauch¬ 
bar  und  kann  sogar  vernichtet  werden,  wenn  das  En¬ 
tropium  nicht  gehoben  wird.  Auf  den  ersten  Blick  nimmt 
man  das  entzündete  Auge  wahr  5  bei  genauerer  Unter¬ 
suchung  bemerkt  man,  dafs  sich  der  Augenliedrand 
nicht  in  seiner  natürlichen  Lage  befindet  und  zu  stark 
nach  innen  gekehrt  ist.  Es  könnte  anfangs  zweifel¬ 
haft  seyn,  ob  das  Uebei  für  Entropium  oder  Trichia- 
sis  gehalten  werden  mufs,  oder  ob  beide  Zustände  ver¬ 
eint  da  sind  5  die  Diagnose  ergiebt  sich  aber  sogleich,  wo¬ 
fern  man  nämlich  mit  der  äufseren  Augenliedwand  den 
Tarsalrand  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zurückzieht. 


*)  Meine  Lehre  von  den  Augenoperationen.  S.  269.  Von 
der  Operation  der  einwärtsgekehrten  Wimpern  und  der  doppel¬ 
ten  Reihe  derselben. 
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Werden  hierdurch  auch  die  Cilien  vom  Augapfel  ab¬ 
gewendet  und  erscheinen  sie  überhaupt  von  normaler 
Stellung,  wofern  nur  der  Tarsalrand  des  Augenliedes 
seine  natürliche  Stellung  wieder  eingenommen  hat,  so 
ist  blofs  Entropium  vorhanden.  Im  Ganzen  erscheint 
das  Entropium  am  unteren  Augenliede  bei  weitem 
häufiger,  als  an  dem  oberen,  weil  diefs  durch  den  Le¬ 
vator  palpebrae  super .  mehr  in  seiner  natürlichen  Lage 
erhalten  wird. 

Das  Entropium  kommt  total  und  partial  vor  5  bis» 
weilen  ist  es  nämlich  Idols  ein  Theil  des  Augenlied¬ 
randes,  der  sich  nach  innen  gegen  den  Augapfel  wen¬ 
det.  Es  erscheint  einfach  und  complicirt,  am  häufig¬ 
sten  mit  Trichiasis  5  besonders  findet  man  diefs  bei 
veralteten  Entropien ,  wo  die  Wimpern  in  Folge  der 
fehlerhaften  Lage  des  Augenliedrandes  und  des  da¬ 
durch  beschränkten  Raumes  zuletzt  in  fehlerhafter 
Richtung  hervorwachsen.  Auch  mit  Desorganisationen 
des  Augenliedrandes,  z.  15.  mit  Tylosis ,  kommt  das 
Entropium  complicirt  vor  \  bisweilen  mit  einer  gänz¬ 
lichen  Verkrüppelung  des  Augenliedrandes. 

Den  Ursachen  nach  zerfällt  das  Entropium  in  fol¬ 
gende  verschiedene  Arten:  1)  in  das  Entropium  spas- 
modicum 5  es  ist  die  Wirkung  einer  krampfhaften  Zu¬ 
sammenziehung  des  Orbicularis  und  ei  scheint  bei  sehr 
schmerzhaften  Augenkrankheiten,  welche  zugleich  von 
grofser  Lichtscheu  begleitet  sind,  z.  B.  bei  heftigen 
scrophulösen  Augenentzündungen.  Blau  nimmt  es  be¬ 
sonders  bei  Kindern  wahr.  2)  Das  Entropium  senile . 
Es  entsteht  aus  Erschlaffung  der  äufseren  Augenlied¬ 
wand,  welche  ihrem  Antagonisten,  der  Augenhedcon- 
iunctiva,  nicht  mehr  gehörig  das  Gleichgewicht  zu  hal¬ 
ten  vermag,  und  erscheint  als  Product  von  Altersschwä¬ 
che  bei  bejahrten  Personen,  die  eine  sehr  faltige  Haut 
haben.  Es  ist  dasjenige  Entropium ,  welches  am  häu¬ 
figsten  vorkommt,  und  wogegen  die  Mehrzahl  der,  für 
das  Entropium  bestehenden  Operationsmethoden  ange¬ 
geben  ist.  3)  Das  Entropium  organicum  und  zwar  a) 
dasjenige,  welches  durch  Verkürzung  der  Augenlied- 
conjunctiva  mittelst  einer  Narbe  erzeugt  ist.  Man  sieht 


weder  an  der  äufseren  Wand»,  noch  am  Tarsalrande 
des  Angenliedes  eine  Anomalie,  sondern  erkennt  den 
wahren  Zustand  nur  dann  erst,  wenn  man  das  Augen¬ 
lied  nach  aufsen  heru ingewendet  und  die  Conjunctiva 
untersucht  hat.  Dergleichen  Narben  können  durch  be¬ 
deutende  Verwundungen,  durch  Vereiterungen,  und 
durch  Zerätzungen  entstanden  seyn  5  b)  dasjenige,  wel¬ 
ches  durch  Degeneration,  besonders  durch  Verschrum¬ 
pfung  und  V  erkürzung  des  Tarsaiknorpels  entstanden 
ist.  Es  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  inan  den  Au¬ 
genliedrand  krankhaft  beschaffen  und  durch  Ti/losis , 
Narben,  Tricfiiasis  entartet  findet.  4)  Das  Entropium 
symptomaticum ,  wo  die  Einwärtskehmng  des  Augen¬ 
liedes  durch  eine  Geschwulst  in  dem  letzteren  erzeugt 
wird,  welche  unter  der  äufseren  Augenlied  wand  liegt, 
und  hei  ihrer  Entwickelung  das  Augenlied  nach  innen 
herumwälzt. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Entropien  sind  Er¬ 
schlaffung  der  äufseren  Augenliedwand ,  wie  sie  so¬ 
wohl  als  Product  von  Altersschwäche,  als  auch  nach 
dem  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  erschlaffender 
Arzneimittel,  z.  B.  erweichender  Umschläge,  Cataplas- 
men,  der  Einreibung  öhligter,  fetter  Mittel  u.  d.  gl. 
vorzukommen  pflegt.  Krampfhafte  Zusammenziehung 
des  Orhicularis  palpebrarum ,  bei  sehr  schmerzhaften 
Augenentzündungen  mit  grofser  Lichtscheu.  Degene¬ 
rationen  der  Tarsairänder  der  Augenlieder,  wodurch 
dieselben  so  verkürzt  werden,  dafs  das  Augenlied  nicht 
in  seiner  natürlichen  Lage  bleiben  kann  und  sich  nach 
innen  herumwälzen  mufs  5  Narben  in  der  Augeniied- 
conjunctiva,  und  endlich  Geschwülste,  z.  B.  Balgge¬ 
schwülste,  unter  der  äufseren  Augenliedwand. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Art  und  den 
Ursachen  des  Entropium .  Sie  ist  bei’m  E.  partiale 
gut.  Günstiger  hei  einem  einfachen  Entropium ,  als 
bei  einem  complicirten.  Bei’m  E.  spasmo dicum  ist  sie 
vollkommen  gut,  denn  diefs  schwindet  von  selbst,  so¬ 
bald  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nachläfst,  wel¬ 
che  dasselbe  veranlafst  hatten.  Das  Entropium  senile 
giebt  eine  gute  Prognose,  wofern  die  Erschlaffung  der 
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Haut  nicht  zu  grofs  und  der  Kranke  nicht  zu  alt  ist, 
auch  das  Uehel  nicht  bereits  sehr  lange  bestanden 
hat  5  sonst  kehrt  es  leicht  zurück  und  die  Heilung  ist 
nur  von  temporärer  Dauer.  Das  E.  organicum  giebt 
eine  übele  Prognose;  selten  ist  die  Heilung  desselben 
gründlich  und  von  Dauer,  und  meistens  kehrt  das  He¬ 
be!  zurück,  weil  die  Ursachen  von  der  Art  sind,  da  Ts 
sie  schwer  gehoben  werden  können.  Das  E.  sympto- 
maticum  giebt  eine  gute  Prognose,  denn  es  schwindet 
mit  der  Entfernung  der  Geschwülste,  durch  welche  das¬ 
selbe  erzeugt  wurde. 

Die  Kur  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ursachen. 

Das  E.  spasmodicum  erfordert  selten  ein  besonde¬ 
res  Heilverfahren  ;  der  Krampf  des  Orbicularis  erscheint 
gewöhnlich  als  ein  symptomatisches  Leiden,  und  schwin¬ 
det  von  seihst,  sobald  die  Ursachen,  welche  ihn  er¬ 
zeugten,  nachlassen.  Meistens  liegen  ihm  heftige  Ent¬ 
zündungen  des  Auges  zum  Grunde,  mit  deren  Nach- 
lafs  er  von  selbst  aufhört;  sollte  er  hei  sehr  reizbaren 
Personen  als  idiopathisches  Leiden  erscheinen,  dann 
nützen  beruhigende,  besänftigende  Mittel,  als  eine  Ein¬ 
reibung  von  Opium  in  die  Augenlieder  und  deren  Um¬ 
gebung,  desgleichen  von  Hyoseyamus ;  ein  warmes  Fo¬ 
ment  mit  einem  narkotischen  Infuse  oder  einem  schieb 
inigten  Decocte,  dem  man  einen  Zusatz  von  einem  nar¬ 
kotischen  Mittel  giebt.  Innerlich,  besänftigende  Mit¬ 
tel;  eine  Tasse  Chamomillenthee  mit  etwas  Opium  und 
Naphtha.  Ueberhaupt  Ruhe  und  Beschattung  des  Au¬ 
ges.  Sobald  der  Krampf  nachläfst,  schwindet  das  E . 
von  selbst;  höchstens  darf  man  den  Augenliedrand 
mittelst  der  äufseren  Augenliedhaut  wieder  in  seine 
natürliche  Lage  zuriickziehen. 

Das  E,  senile  heilt  man  durch  Verkürzung  der  er¬ 
schlafften  äufseren  Augenliedhaut;  diese  Verkürzung 
kann  sowohl  auf  chemischem  als  auf  mechanischem 
Wege  bewirkt  werden.  Auf  jenem  bewirkt  man  die¬ 
selbe  durch  Anwendung  von  Aetzmitteln  auf  die  äu- 
fsere  Angenliedwand.  Auf  diesem  mittelst  der  Opera¬ 
tion  durch  den  Schnitt. 

Die  Aetzmittel  verdienen  besonders  in  denjenigen 
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Fällen  angewendet  zu  werden,  wo  das  E.  mäfsig  ist, 
noch  nicht  lange  bestanden  hat,  wo  die  Erschlaffung 
der  Haut  nur  gering  ist,  vorzüglich  aber  bei’m  EL 
partiale ;  hier  verdienen  sie  unbedingt  der  Operation 
durch  den  Schnitt  vorgezogen  zu  werden,  zu  der  sich 
die  Kranken  aus  Furcht  vor  dem  Messer  ohnehin 
schwer  entschliefsen.  In  den  genannten  Fällen  be¬ 
wirken  die  Aetzmittel,  wofern  sie  zweckmäfsig  ange¬ 
wendet  werden,  eine  vollkommen  gründliche  Heilung. 

Unter  den  Aetzmitteln  dürfen  aber  nur  diejenigen  an¬ 
gewendet  werden,  welche  einen  Brandschorf  bilden, 
also  contrahirend  wirken,  als  das  Ferrum  candens , 
das  Argent.  nitric .  fusum ,  das  Acidum  sulphuricum 
concentratum ;  diels  letztere  ist  unter  allen  am  wirk¬ 
samsten  und  daher  ganz  vorzüglich  zu  dem  genannten 
Zwecke  geeignet.  Man  trage  es  mit  einem  kleinen 
Holzstäbchen  auf  und  verfahre  dabei  auf  folgende 
Weise:  der  Kranke  werde  wie  zur  Staaroperation 
auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf  desselben  von 
einem  dahinter  stehenden  Gebiilfen  gehalten.  Zuerst 
ermittele  man  durch  wiederholtes  Oeffnen  und  Schlie- 
fsen  des  Augenliedes  diejenige  Stelle,  wo  die  Erschlaf¬ 
fung  der  Haut  am  gröl’sten  ist  und  trage  sodann  hier 
die  Säure  auf;  denn  an  dieser  Stelle  ist  die  Aetzung 
am  wirksamsten.  Unmittelbar  unter  dieser  Stelle  be¬ 
decke  man  das  Augenlied  mit  einem  kleinen  Charpie- 
bausche,  um  zji  verhindern,  dafs  die  herabfliefsende 
Schwefelsäure  die  äufsere  Augenliedwand  nicht  zer¬ 
störe,  und  trage  nun  die  Schwefelsäure  mittelst  des 
hölzernen  Stäbchens  rasch  und  so  oft  wiederholt  auf 
jene  Stelle  auf,  bis  sich  daselbst  ein  starker  und  tief 
eingreifender  Brandschorf  gebildet  hat,  der  die  äufse¬ 
re  Haut  in  einem  solchen  Grade  verkürzt,  dafs  das  Au¬ 
genlied  in  seine  natürliche  Lage  kommt  und  die  Wim¬ 
pern  vom  Augapfel  entfernt  werden.  Soll  die  Aetzung 
den  gehörigen  Nutzen  haben,  so  mufs  das  Mittel  oft 
wiederholt,  immer  auf  dieselbe  Stelle  aufgetragen  wer¬ 
den.  Die  Wirkung  desselben  ist  oft  momentan.  Nach 
geschehener  Aetzung  trocknet  man  den  Schorf  mit 
Uharpie  ah  und  läfst  ihn  ohne  alle  Bedeckung,  Dem 
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Kranken  giebt  man  den  Rath,  das  Augenlied  mehrere 
Male  des  Tages  nach  aufsen  zu  ziehen.  Der  Schorf 
wird  allmälich  von  seihst  abgesondert  5  während  diefs 
geschieht,  geht  unter  demselben  die  Heilung  des  Ge¬ 
schwüres  von  Statten,  so  dafs  diese  gewöhnlich  mit 
der  Absonderung  des  Schorfes  beendigt  ist,  worauf 
das  Augenlied  seine  natürliche  Stellung  wieder  einge¬ 
nommen  hat.  Sollte  diefs  nach  der  ersten  Aetzung 
nicht  vollständig  der  Fall  seyn,  so  beweist  diefs,  dafs 
sie  nicht  kräftig  genug  verrichtet  war,  und  in  diesem 
Falle  mufs  sie  nach  einiger  Zeit,  wenn  alle  Entzün¬ 
dung  vorüber  ist,  wiederholt  und  zweckmäfsiger  ausge¬ 
führt  werden. 

Die  Operation  durch  den  Schnitt  mufs  man  da¬ 
gegen  in  allen  denjenigen  Fällen  anwenden,  wo  die 
äufsere  Augenliedwand  sehr  erschlafft,  das  Entropium 
total  ist  und  bereits  lange  bestanden  hat.  So  wirk¬ 
sam  sich  auch  die  Anwendung  der  concentrirten  Schwe¬ 
felsäure  in  den  oben  angeführten  Fällen  zeigt,  so 
reicht  sie  doch  in  den  so  eben  genannten  nicht  aus, 
während  es  der  Wundarzt  bei  der  Anwendung  des 
Schnittes  ganz  in  seiner  Gewalt  hat,  die  äufsere  Augen¬ 
liedhaut  bis  zu  demjenigen  Grade  zu  verkürzen,  dais 
das  Augenlied  seine  natürliche  Stellung  wieder  einneh- 
inen  mufs. 

Ist  das  Entropium  partial,  dann  operirt  man  das¬ 
selbe  am  zweckmäfsigsten  durch  Ausschnei  düng  einer  i| 
Längefalte  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich  die  stärkste 
Erschlaffung  befindet.  Ist  es  total,  so  mufs  eine  Quer¬ 
falte  aus  der  äufseren  Augenliedwand  ausgeschnitten 
werden,  durch  welche  man  aus  dieser  so  viel  entfernt, 
dafs  sie  hinreichend  verkürzt  wird,  um  dem  Augen¬ 
liede  seine  natürliche  Lage  wieder  zu  gehen.  Man 
hat  hierzu  eigene  Pinzetten  angegeben,  welche  aber 
theils  unnöthig,  theils  sogar  zweckwidrig  sind. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  zu  dieser 
Operation  des  folgenden  Instrumentenapparates :  1)  zwei 
gute  anatomische  Pinzetten,  welche  vorn  etwas  breit 
sind.  2)  Eine  gute  und  scharfe  Incisionsscheere,  zum 
Hautschnitte,  wozu  man  zweckmäfsig  auch  die  von 
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Coopcr  gebrauchen  kann,  besonders  in  denjenigen  Fäl¬ 
len,  wo  nur  eine  kleine  Hautfalte  entfernt  werden  soll. 
3)  Mehrere  Heftnadeln  von  mälsiger  Gröfse,  und  Heft¬ 
fäden,  von  denen  je  zwei  Nadeln  an  einem  Faden  be¬ 
festigt  seyn  müssen.  4)  Heftpflasters treifen  von  einer 
stark  klebenden  Masse  und  5)  Ein  Napf  mit  kaltem 
Wasser  und  einigen  kleinen  Waschschwämmen. 

Zuerst  ermittele  man  die  Gröfse  des  Hautstückes, 
welches  entfernt  werden  soll.  Hierzu  fafst  man  mit 
der  einen  anatomischen  Pinzette  die  äufsere  Augen¬ 
liedwand  an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  am  stärksten 
erschlafft  erscheint,  und  hebt  sie  so  lange  hügelförmig 
in  die  Höhe,  bis  der  Tarsalrand  seine  natürliche  Stel¬ 
lung  einnimmt.  Sodann  ergreift  man  die  aufgehobene 
Hautfalte  mit  der  zweiten  Pinzette  dicht  an  ihrer  Ba¬ 
sis  und  läfst  nun  den  Kranken  die  Augenlieder  wie¬ 
derholt  öffnen  und  schliefsen,  während  man  die  Haut¬ 
falte  festhält,  um  zu  untersuchen,  ob  auch  die  Bewe¬ 
gung  des  Augenliedes  nicht  dadurch  gehindert  wird; 
sollte  sich  hierbei  zeigen,  dafs  man  zuviel,  oder  zu  we¬ 
nig  gefafst  hat,  so  ergreift  man  wechselsweise  mit  bei¬ 
den  Pinzetten  die  Haut,  bis  die  Gröfse  der  Hautfalte  er¬ 
mittelt  ist,  welche  getrennt  werden  soll.  Hierauf 
schneidet  man  diese  Falte,  dicht  unter  der  Pinzette, 
mit  einer  gewöhnlichen  oder  mit  einer  Cooper’schen 
Scheere,  mit  einem  Zuge  hinweg.  Die  Wunde  läfst 
man  eine  Zeit  lang  bluten  und  stillt  sodann  die  Blu¬ 
tung  mit  kaltem  Wasser.  Nachdem  die  Blutung  aut 
das  sorgfältigste  gestillt  und  die  Wunde  von  allen 
Blutcoagulis  gehörig  gereinigt  ist,  lege  man  den  Ver¬ 
band  an.  Hiermit  mufs  inan  sich  aber  nicht  überei¬ 
len,  denn  er  kann  zu  nichts  nützen,  bevor  die  Blutung 
nicht  steht,  indem  die  Blutgerinnsel  die  Vereinigung  der 
Wundränder  verhindern.  Die  Vereinigung  der  Wund¬ 
ränder  geschieht  durch  Anlegung  der  Sutura  nodosa , 
welche  durch  einen  Heftpilasterverband  unterstützt 
wird.  Ist  die  Wunde  klein,  so  reicht  eine  blutige 
Naht  hin  5  bei  grofsen  Wunden  kann  man  deren  zwei 
anlegen.  Man  darf  hierbei  nicht  zu  ängstlich  seyn, 
denn  die  Wundränder  vereinigen  sich  leicht;  und 
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sollte  auch  ein  Theil  der  Wunde  eitern,  so  wird  der 
Zweck  doch  erreicht,  sobald  sich  die  Narbe  zusammen- 
zuziehen  beginnt. 

Sollte  man  nach  erfolgter  Heilung  finden,  dafs 
nicht  genug  Haut  ausgeschnitten  war  und  dafs  das  En¬ 
tropium  fortbestellt,  so  wiederhole  man  die  Operation. 

Das  E.  durch  Verkürzung  der  Augenliedconjunc- 
tiva  mittelst  einer  Narbe  kann  nur  auf  operativem 
Wege  gehoben  werden,  indem  man  nämlich  die  alte 
Narbe  exstirpirt  und  die  Wunde  durch  eine  so  breite 
Narbe  zu  heilen  sucht,  dafs  das  Augenlied  in  seiner 
natürlichen  Lage  bleibt.  Diese  Operation  wird  auf 
folgende  Weise  verrichtet:  man  kehrt  das  Augenlied 
stark  nach  aufsen  um,  und  läfst  es  durch  einen  Ge- 
hülfen  in  dieser  Lage  erhalten.  Zuerst  exstirpirt  nun 
der  Wundarzt  die  alte  schwieligte  Narbe;  sodann 
schneidet  man  die  Augenliedconjunctiva  nach  beiden 
Augenwinkeln  zu,  von  der  Wunde  aus  in  horizontaler 
Richtung  so  ein,  dafs  das  Augenlied  bequem  nach  au- 
fsen  herumgewälzt  werden  kann  und  die  Wundrän¬ 
der  stark  genug  von  einander  entfernt  werden,  um 
eine  recht  breite  Narbe  zu  erhalten.  Die  Hauptsache 
besteht  darin,  dafs  man  das  Augenlied,  während  der 
Heilung  der  Wunde,  durch  einen  passenden  Verband 
so  stark  nach  aufsen  herumwendet,  dals  die  Wund- 
ränder  fortwährend  stark  von  einander  entfernt  blei¬ 
ben,  damit  sich  eine  hinreichend  breite  Narbe  bil¬ 
det.  Diefs  kann  man  auf  eine  doppelte  Weise  be¬ 
zwecken;  entweder  durch  einen  Heftpflasterverband, 
indem  man  nämlich  mit  stark  klebenden  Heftpflastern 
das  untere  Augenlied  an  die  Wange  und  das  obere  an 
die  Stirn  so  festklebt,  dafs  die  Wundränder  hinreichend 
von  einander  entfernt  werden,  und  die  Conjunctiva 
nach  aufsen  entwickelt  erscheint,  oder  w  enn  diefs  nicht 
ausreichen,  oder  bei  einer  reizbaren  Haut  nicht  ver¬ 
tragen  werden  sollte,  indem  man  mittelst  einer  Heft- 
nadel  ein,  oder  zwei  Heftfäden  durch  den  Tarsalrand 
des  Augenliedes  quer  hindurchzieht,  das  Augenlied  da¬ 
mit  gleichsam  schlingenartig  nach  aufsen  wälzt  und 
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die  Fäden  an  die  Stirn  oder  Wange  mit  Heftpflaster 
befestigt. 

Die  Behandlung  der  Wunde  geschieht  nach  alige- 
meinen  Grundsätzen,  und  ihre  Heilung  mufs  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  und  des  Granulationsprozesses  be¬ 
wirkt  werden. 

Ist  es  auf  diese  Weise  aber  auch  wirklich  gelungen, 
die  innere  Wand  des  Augenliedes  so  zu  verlängern, 
dafs  dasselbe  seine  natürliche  Stellung  wieder  erhält, 
so  ist  dieser  Erfolg  doch  nur  von  kurzer  Dauer,  denn 
mit  der  Zeit  zieht  sich  die  Narbe  wieder  zusammen, 
und  dann  wird  das  Augenlied  wieder  nach  innen  her» 
umgewälzt. 

Sollte  die  Operation  erfolglos  verrichtet  seyn,  dann 
bleibt  zur  Beseitigung  des  Entropiums  kein  anderes  Mit¬ 
tel  übrig,  als  die  äufsere  Wand  des  Augenliedes  durch 
Ausschneidung  einer  Hautfalte  ebenfalls  in  einem  sol¬ 
chen  Grade  zu  verkürzen,  dafs  der  Tarsalrand  seine 
natürliche  Stellung  wieder  einnimmt.  Es  wird  zwar 
auf  diese  Weise  das  ganze  Augenlied  verkürzt  wer¬ 
den;  diefs  ist  indefs  bei  weitem  weniger  nachtheilig 
für  das  Auge,  als  der  Reiz,  welchen  die  nach  innen 
gewandten  Wimpern  fortwährend  am  Augapfel  her¬ 
vorbringen. 

Das  Entropium  durch  Verschrumpfung  und  Ver¬ 
kürzung  des  Tarsalknorpels,  kann  man  nach  Cramptori 
auf  folgende  Weise  operiren:  in  der  Gegend  des  äu- 
l'seren  und  inneren  Augenwinkels,  einige  Linien  von 
beiden  entfernt,  schneide  man  den  verkrüppelten  Tar¬ 
salrand  durch  zwei  parallel  geführte  Länge- Schnitte 
so  tief  ein,  dafs  man  das  Mittelstück  bequem  nach  au- 
fsen  umklappen  kann.  Hierauf  ziehe  man  durch  de» 
Tarsalrand  dieses  Mittelstückes  zwei  Heftfäden  hin* 
durch,  wälze  es  damit  stark  nach  aufsen  herum,  und 
erhalte  dasselbe  während  der  Heilung  der  Schnittwun¬ 
den  in  dieser  Lage,  indem  man  die  Heftfäden  an  die 
Stirn  oder  Wange  befestigt.  Auf  diese  Weise  bewirkt 
man,  dafs  die  Schnittwunden  durch  sehr  breite  Narben 
heilen  und  dafs  sich  der  Tarsalrand  des  Augenliedes 
so  verlängert,  dafs  jenes  in  seiner  natürlichen  Stellung 
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bleibt.  Dieser  Erfolg  pflegt  aber  ebenfalls  nur  von 
kurzer  Dauer  zu  seyn,  denn  späterhin  schrumpfen  auch 
diese  Narben  wieder  zusammen,  und  damit  wendet  sich 
das  Augenlied  wieder  gegen  den  Augapfel.  Ist  diels 
der  Fall  und  somit  die  Operation  vergeblich  gemacht, 
dann  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  den  Tarsalrand 
auf  eine  gründliche  Weise  von  seinen  Wimpern  zu 
befreien,  um  wenigstens  den  Augapfel  und  das  Seh¬ 
vermögen  zu  erhalten,  und  diefs  geschieht  durch  die 
Exstirpation  des  Augenliedrandes,  wie  bei  der  Tri- 
und  Distichiasis.  S.  713. 

Das  symptomatische  Entropium  heilt  man  durch 
die  Exstirpation  der  Geschwulst,  welche  das  Augen¬ 
lied  herumwälzt.  Sollte  diese  Geschwulst  grofs,  der 
Fall  veraltet  und  die  äufsere  Augenliedwand  dabei 
sehr  ausgedehnt  seyn,  so  kann  man  bei  der  Exstir¬ 
pation  zugleich  ein  ovales  Hautstück  ausschneiden 
und  auf  diese  Weise  die  nötkige  Verkürzung  be¬ 
wirken.  ’■) 

§,  3.  Vom  E kt r  Opium ,  von  ro  anr^om  ory 
das  Aus  wärt  ske  hren,  der  Auswärtskehrung 
der  Augenlieder,  demjenigen  Zustande,  wo  der 
Tarsalrand  des  Augenliedes  so  nach  aufsen  gewandt 
Ist,  dafs  die  äufsere  "Wand  des  Augenliedes  von  die¬ 
sem  bedeckt  wird  und  die  Angenliedconjunctiva  sich 
dem  Blicke  darlegt.  Das  seiner  natürlichen  Decke  be¬ 
raubte  Auge  wird  empfindlich  und  thränt,  und  die  i 
Thränen  fliefsen,  erscheint  das  Ektropium  am  unteren 
Augenliede,  über  die  Wange  herab,  da  sie  nicht  zum 
Thränensee  und  den  Thränenpunkten  gelangen  kön¬ 
nen*  Die  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 
Preis  gegebene  und  ihres  natürlichen  Schutzes  be¬ 
raubte  Angenliedconjunctiva  entzündet  und  röthet  sieb, 
schwillt  an  und  fängt  mit  der  Zeit  an  zu  degeneriren. 
Sie  wird  mit  rothen,  fleischartigen  Papillen  besetzt, 
welche  üppig  aus  derselben  hervorwuchern  und  der 
Conjunctiva  das  Ansehen  eines  frischen  rohen  Flei- 


*)  M.  L.  v.  d.  Augenoperationen  S.  204.  Von  der  Operation 
der  einwärtsgekehrten  Augenlieder. 
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sehes  geben.  Das  ganze  Auge  erhält  dadurch  ein 
widriges,  entstellendes  Ansehen.  Es  ist  fortwährend 
der  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten  Preis  gege¬ 
ben  und  entzündet  sich  daher  häufig  und  heftig,  so 
dafs  der  Kranke  bald  auf  längere,  bald  auf  kürzere 
Zeit  des  Gebrauchs  desselben  beraubt  wird. 

Die  E/ctropia  sind  verschiedener  Art ;  die  wichtig¬ 
sten  davon  sind  folgende:  1)  das  E.  senile 5  es  ent¬ 
steht  durch  eine  Erschlaffung  der  Augenlied conjunc- 
tiva,  welche  ihrem  Antagonisten  der  äufseren  "Wand 
des  Augenliedes  das  Gleichgewicht  nicht  zu  halten 
vermag,  wovon  die  Folge  das  nach  Auswärtsfallen  des 
Augenliedes  ist.  Es  kommt  diefs  E,  bei  bejahrten 
Personen  vor.  Die  Conjunctiva,  welche  von  einer 
gelblich  röthlichen,  auch  schmutzigen  Farbe  ist,  und 
in  der  einzelne  sehr  varicöse  Gefäfse  bemerkbar  sind, 
erscheint  erschlafft  und  faltig.  Ist  das  E.  veraltet, 
dann  findet  man  die  Conjunctiva  in  Folge  der  äufse¬ 
ren  Schädlichkeiten,  deren  steter  Einwirkung  sie  aus¬ 
gesetzt  ist,  degenerirt,  entzündet,  aufgetrieben  und  selbst 
mit  Papillarkörper  besetzt.  2)  Das  E.  sarcomatosum ; 
es  ist  das  Product  einer,  durch  eine  heftige  Augenblen- 
norrhoe  erzeugten  sarcomatösen  Wucherung  der  Con- 
junctiva,  auf  welcher  die  Papillen  in  einer  solchen 
l  Üppigkeit  kervorschiefsen,  dafs  sie  nicht  mehr  Raum 
zwischen  dem  Augapfel  und  dem  Augenliede  haben, 
und  dieses  nach  aufsen  herumwälzen.  Es  ist  diefs  E, 
nicht  selten  der  Regleiter,  oder  die  Felge  heiliger  Au- 
genblennorrhoeen  und  in  der  Regel  mit  anderen  Krank¬ 
heitserscheinungen  complicirt,  welche  ebenfalls  das  Pro¬ 
duct  dieser  letzteren  sind,  als:  mit  Trübungen  der  Horn¬ 
haut,  Pannus  u.  d.  gl.  3)  Das  E.  organicum.  Diels 
wird  durch  eine  Verkürzung  der  äulseren  Augenlied- 
wand,  mittelst  einer  Narbe  in  derselben,  welche  nach 
einer  Wunde  oder  einem  Geschwüre  mit  Substanzver- 
lust  entstanden  ist,  gebildet.  Die  Autopsie  ergiebt  die 
Diagnose.  Die  Augenliedeonjunctiva  erscheint  nach 
aufsen  gewälzt,  sie  entzündet  sich,  schwillt  auf,  und 
fängt  mit  der  Zeit  an  sarcomatös  zu  entarten.  Die 
fcarcomatöse  Wucherung  ist  hier  aber  nicht  Ursache, 


726 


sondern  die  Wirkung  des  Ektropiums.  Auch  der  Tar- 
salrand  des  Augenliedes  wird  allmälich  ausgedehnt,  er¬ 
schlafft  und  verlängert.  4)  Das  E.  symptomaticum\  es 
wird  durch  Geschwülste  gebildet,  welche  unter  der  in¬ 
neren  Äugenliedwand  oder  in  der  Orbita  liegen  und 
bei  ihrer  Vergröfserung  das  Augenlied  nach  aufsen 
herumwälzen. 

Aufserdem  theilt  man  das  Efctropium  nach  seinem 
Umfange  in  das  partiale  und  totale;  in  das  einfache 
ipid  complicirte.  Complicirt  erscheint  es  bisweilen  mit 
Degenerationen  des  Tarsalrandes.  Das  E.  kommt  häu¬ 
figer  am  unteren,  als  am  oberen  Augenliede  vor. 

Die  Ursachen  der  EJctropien  bestehen  theils  in  Er¬ 
schlaffung  der  Augenliedconjunctiva,  wie  sie  als  Pro¬ 
duct  von  Altersschwäche  oder  des  unzeitigen  und  zu 
lange  fortgesetzten  Gebrauches  erschlaffender  Mittel 
vorkommt;  theils  in  sarcomatöser  Wucherung  dieser 
Haut  als  Product  einer  Augenblennorrhoe.  Eine  der 
wichtigsten  Ursachen  sind  Narben  in  der  äufseren  Au¬ 
genliedwand.  Hierdurch  entsteht  das  E.  bisweilen  nach 
Wunden  mit  Substanzverlust ;  nach  Verbrennungen  und 
chemischen  Verletzungen  ;  nach  Geschwüren.  Derglei¬ 
chen  Geschwüre  sind  bisweilen  scrophulöser  Natur; 
bisweilen  entstehen  sie  durch  eine  fehlerhaft  behan¬ 
delte  Gesichts-  oder  Augenliedrose,  welche  in  Gangrän 
überging;  bisweilen  bleiben  sie  auch  nach  cariösen 
Geschwüren  in  diesen  Gegenden  zurück ;  auch  durch 
Insektenstiche  können  dergleichen  Geschwüre  entste¬ 
hen.  Endlich  gehören  Geschwülste  in  den  Augenlie¬ 
dern  und  der  Orbita  hierher,  als  Balg-  und  andere 
Geschwülste. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ur¬ 
sachen  und  der  Art  des  Ektropiums .  Das  E.  senile 
und  das  sarcomatosum  geben  eine  gute  Prognose  und 
sind  beide  gründlich  zu  heilen.  Uebel  ist  die  Prog¬ 
nose  dagegen  bei’m  E.  o?'ganicum\  die  Kur  desselben 
ist  schwierig  und  kann  nur  durch  eine  schmerzhafte 
Operation  bewirkt  werden;  durch  diese  gelingt  aber 
die  Heilung  desselben.  Das  E.  symp t o maticum  giebt 
eine  gute  Prognose  und  ist  durch  die  Entfernung  der 
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Geschwülste ?  welche  dasselbe  erzeugen,  leicht  zu 
heben. 

Besser  ist  die  Prognose  bei’rn  partialen,  und  bei 
einem  einfachen,  als  bei  dem  totalen  und  dem  compli- 
cirten  E.  Auch  giebt  das  E.  am  unteren  Augenliede 
eine  günstigere  Prognose,  als  das,  am  oberen. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  der  Art  des  E. 

Das  E.  senile  wird  durch  Verkürzung  der  er¬ 
schlafften  Augenliedconjunctiva  gehoben  und  zu  dem 
Ende  ähnlich  behandelt,  wie  des  Entropium  senile  S. 
721.  Man  bewirkt  diese  Verkürzung,  ist  das  Ektro - 
piurn  mäfsig,  durch  die  Anwendung  der  concentrirten 
Schwefelsäure  5  um^dabei  den  Augapfel  zu  schützen, 
wende  man  ein  Karteublatt  auf  ähnliche  Weise  an, 
wie  bei  der  Cauterisation  der  sarcomatösen  Wuche¬ 
rungen  auf  der  Augenliedconjunctiva.  Ist  es  grofs, 
dann  verkürzt  man  die  Conjunctiva  am  zweckmäßig¬ 
sten  durch  den  Schnitt,  und  dabei  verfährt  man  wie 
bei  dem  genannten  Entropium ,  nur  darf  man  hier  keine 
blutigen  Nähte  anlegen,  indem  sich  die  Wundränder 
schon  hinreichend  einander  nähern,  wofern  man  nur 
das  Augenlied  durch  einen  äufserlich  augelegten  Ver¬ 
band  in  seiner  natürlichen  Lage  erhält.  Dieser  Ver¬ 
band  werde  auf  folgende  Weise  gemacht:  man  klebe 
das  eine  Ende  eines  stark  klebenden  Heftpflasterstrei¬ 
fens  der  Länge  nach  gegen  das  Augenlied,  ziehe  das¬ 
selbe  damit  in  seine  natürliche  Lage  und  klebe  sodann 
das  andere  Ende,  ist  es  das  obere  Augenlied,  gegen 
die  Wange  5  ist  es  das  untere,  gegen  die  Stirn.  Hier¬ 
auf  bedecke  man  das  Auge  mit  einer  Compresse  und 
befestige  diese  mit  dem  Monoculus .  Hierdurch  erhalte 
man  das  Auge  während  der  Heilung  in  seiner  natür¬ 
lichen  Lage.  Die  Heilung  der  Conjunctivawunde  er¬ 
folgt  leicht  und  schnell. 

Das  Ej.  sarcomatosum  wird  durch  Zerstörung  der 
sarcomatösen  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva  ge¬ 
heilt  5  sind  diese  sehr  stark  und  üppig,  dann  schneide 
man  erst  mit  der  Scheere  so  viel  als  möglich  davon 
hinweg,  lasse  die  Wunden  gehörig  ausbluten  und  hebe 
die  Entzündung  j  nach  einigen  Tagen  zerstöre  man 
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sodann  den  Grund  mit  Lapis  infernalis.  Bind  die 
Wucherungen  mäfsig,  so  dafs  man  alles  mit  einem 
Male  vernichten  kann,  dann  darf  man  sogleich  zur 
Anwendung  des  Höllensteines  schreiten.  Dabei  ver¬ 
fahre  man  auf  folgende  Weise :  damit  der  Augapfel 
gehörig  geschützt  werde,  schneide  man  ein  Karten- 
blatt  von  der  Breite  des  Augenliedes  zurecht,  runde 
es  an  dem  einen  Ende  gehörig  ab,  schiebe  es  zwi¬ 
schen  das  Augenlied  und  den  Augapfel  in  die  Con- 
junctivafalte  hinein  und  lasse  es  durch  den  Gehülfen 
mäfsig  fest  gegen  diese  andrücken,  so  dafs  vom  Höl¬ 
lensteine,  wenn  er  sich  in  der  Thränenfeuchtigkeit 
auflöst,  nichts  zum  Augapfel  kommen  kann.  Nun  be¬ 
tupfe  man  die  sarcomatösen  Wucherungen  mit  einem 
Stück  Höllenstein,  indem  man  immer  stellenweis  damit 
auf  den  wuchernden  Parthieen  längere  Zeit  verweilt,  so 
dafs  die  sarcomatösen  Wucherungen  bis  in  den  ge¬ 
sunden  Grund  hinein  in  einen  Brandschorf  verwandelt 
werden.  Es  ist  hierbei  von  besonderer  Wichtigkeit, 
dafs  man  den  Höllenstein  tief  genug  einwirken  läfst, 
damit  alles  Krankhafte  vernichtet  wird ;  denn  zerstört 
man  dasselbe  nur  oberflächlich,  so  wuchert  der  zu¬ 
rückgebliebene  Rest,  in  Folge  der  durch  die  Aetzung 
erzeugten  Entzündung,  nur  um  so  üppiger  wieder 
hervor.  Nach  vollendeter  Aetzung  trockne  man  den 
Brandschorf  sorgfältig  mit  Charpie  ab,  bestreiche  ihn 
mit  etwas  frischem  Mandelöl,  worauf  das  Kartenblatt 
entfernt  wird.  Die  darauf  folgende  Entzündung  hebe 
man  durch  kalte  Umschläge  und  Blutegel.  Die  Abson¬ 
derung  des  Brandschorfes  überlasse  man  der  Natur  5 
sobald  sie  erfolgt  ist,  wende  man  das  Augenlied  in 
seine  natürliche  Lage,  und  erhalte  es  darin  durch  den¬ 
selben  Verband,  der  nach  der  Operation  des  Ektro- 
pium  senile  durch  den  Schnitt  angelegt  wird.  Gegen 
das  Ende  der  Heilung  träufele  man  einige  Male  täg¬ 
lich  eine  starke  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum 
ein.  Sollte  das  E.  durch  die  erste  Aetzung  nicht  gründ¬ 
lich  beseitigt  seyn,  so  wiederhole  man  dieselbe,  sobald 
alle  Entzündung  geschwunden  ist. 

Die  gröfste  Schwierigkeit  macht  die  Kur  des  E. 


organicum ;  die  bisher  bekannten  Methoden  dasselbe 
zu  operiren  sind  säimntlich  unzureichend;  die  Verlän¬ 
gerung  der  äufseren  Augenliedwand  durch  Transplan¬ 
tation  eines  aus  der  Schläfe,  Wange  oder  Stirn  ent¬ 
nommenen  Hautstückes,  welches  in  die  verkürzte  äu- 
fsere  Augenliedwand  eingeheilt  wird,  ist  ein  unsiche¬ 
res  Heilverfahren,  welches  nur  sehr  selten  gelingt. 
Am  zweckmäfsigsten  operirt  man  dies  E.  nach 
der  Methode  von  Fr.  Jaeger,  welche  darin  be¬ 
steht,  dafs  man  das  ganze  Augenlied  von  dem  Stirn¬ 
oder  Wangenbeine  trennt,  dasselbe  nach  dem  Augap¬ 
fel  zu  mit  der  Stirn-  oder  Wangenhaut  so  stark  ver¬ 
schiebt,  bis  der  Tarsalrand  wieder  in  seine  natürliche 
Lage  kommt,  und  es  sodann,  indem  man  dasselbe 
durch  einen  sorgfältigen  Pflasterverband  in  dieser  Lage 
erhält,  höher  oder  niedriger  anheilt,  je  nachdem  es  das 
obere  oder  untere  Augenlied  ist.  Da  indefs  diefs  E. 
in  der  Regel  immer  mit  Degeneration  und  Aufwul¬ 
stung  der  Augenliedconjunctiva,  als  Folge  der  Aus¬ 
wärtskehrung  des  Augenliedes,  und  mit  Ausdehnung 
und  Verlängerung  des  Tarsalrandes  complicirt  ist,  so 
reicht  die  blofse  Ablösung,  und  höhere  oder  tiefere  An¬ 
heilung  des  Augenliedes  allein  nicht  aus;  denn  das 
Augenlied  kann  nicht  in  seiner  natürlichen  Lage  er¬ 
halten  werden,  wofern  nicht  jene  beiden  anomalen 
Zustände  zugleich  mit  beseitigt  werden.  Zu  dem  Ende 
mufs  man  aus  der  Augenliedconjunctiva  so  viel  aus- 
schneiden,  als  zur  Entfernung  der  Aufwulstung  noth- 
wendig  ist,  und  aus  dem  Tarsalrande  ein  so  breites 
Stück  entnehmen,  als  erforderlich  ist,  um  diesem  seine 
natürliche  Länge  wieder  zu  geben,  worauf  man  die 
Wundspalte  durch  eine  blutige  Naht,  wie  bei  der  Ope¬ 
ration  der  Hasenscharte,  vereinigt,  und  per  prirnam 
intentionem  heilt.  Mit  dieser  Modifieation  habe  ich  diese 
Operation  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  in  verschiede¬ 
nen  Fällen,  und  selbst  bei  einem  Mädchen  gemacht, 
welches  als  Kind  mit  der  rechten  Seite  des  Gesichtes 
gegen  eine  glühende  Ofcnplatte  gefallen  war,  und  sich 
dadurch  so  verbrannt  hatte,  dafs  der  Tarsalrand  des 
oberen  Augenlicdes  an  dem  oberen  Orbitalrande  angc- 
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wachsen  war,  und  die  Wimpern  desselben  mit  der  Au¬ 
genbraun  zusammcnstiefsen ;  der  Tarsalrand  des  unteren 
Augenliedes  aber  auf  dem  Infraorbitalrande  safs.  Die 
Conjunctiva  beider  Augenlieder  war  sarcomatös  ent¬ 
artet,  und  bedeckte  grofsentheils  den  Augapfel. 

Man  bediene  sich  zur  Verrichtung  dieser  Opera¬ 
tion  des  folgenden  Instrumentenapparates :  1)  eine 

kleine  Scheere  von  Cooper  und  eine  Pinzette  von 
Blömer;  2)  ein  kleines,  bauchigtes  Scalpell;  3)  Le- 
ber’s  Messer,  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten  an 
den  Augen,  das  an  seinem  vorderen  Rande  sehr  scharf 
seyn  mufs;  4)  eine  gewöhnliche,  sehr  scharfe  Inci« 
sionssclieere  5  und  5)  einige  feine  Stecknadeln  und  ein 
runder  Heftfaden,  zur  Anlegung  der  Sutura  circum- 
voluta .  Aufserdem  sind  mehrere  Heftpflasterstreifen 
von  eines  Querfingers  Breite  und  6  —  8  Zoll  Länge, 
welche  mit  einer  stark  klebenden  Masse  bestrichen 
sind,  zum  Anlegen  des  Verbandes  erforderlich.  Fer¬ 
ner  kaltes  Wasser,  Waschschwämme  und  eine  kleine 
Spritze  zum  Ausspritzen  des  Auges. 

Der  Kranke  werde  auf  einen  Stuhl,  wie  zu  einer 
Staaroperation,  gesetzt,  und  der  Kopf  von  einem  dahin¬ 
ter  stehenden  Gehülfen  gehalten. 

Die  Operation  verrichte  man  in  vier  Acten  auf 
folgende  Weise:  im  ersten  Acte  werde  die  aufgelok- 
kerte  oder  wuchernde  Conjunctiva  verkürzt;  im  zwei¬ 
ten  das  Augenlied  mit  einem:  Theile  der  Wangen¬ 
oder  Stirnhaut  getrennt;  im  dritten  Acte  der  Tarsal¬ 
rand  verkürzt,  und  im  vierten  Acte  der  Verband  an¬ 
gelegt. 

Erster  Act.  Verkürzung  der  Conjunctiva.  Man 
beginne  die  Operation  damit,  die  Conjunctiva  durch 
Abtragung  der  Wucherungen  auf  derselben  zu  verkür¬ 
zen,  w  as  auf  dieselbe  Weise  mittelst  der  Scheere  von 
Cooper  geschieht,  wie  bei’in  JtL.  senile  und  sarcomcito- 
sum.  Hierauf  schreite  man  zum  zweiten  Acte. 

Zweiter  Act.  Ablösung  des  Augenliedes  mit  ei¬ 
nem  Theile  der  Stirn-  und  Wangenbaut.  Wofern  die 
Operation  mit  Erfolg  unternommen  werden  soll,  mufs 
mau  am  unteren  Augeuliede  einen  Theil  der  Wangen- 
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haut  vom  Wangenbeine  ablösen ;  am  oberen  Augenliede 
einen  Theil  der  Stirnbaut  vom  Stirnbeine,  damit  das 
Augenlied  dadurch  gehörig  verlängert  wird,  dafs  man 
die  Wangenhaut  höher  hinauf  und  die  Stirnhaut  wei¬ 
ter  nach  unten  anheilt,  alsdann  ist  man  seines  Erfol¬ 
ges  gewifs.  Die  blolse  Trennung  des  Augenliedes  al¬ 
lein  würde  wenig  nützen.  Man  ergreife  zu  dieser 
Trennung  den  Tarsalrand  des  Augenliedes  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  oder  mit 
einer  Pinzette,  spanne  ihn  an,  und  spalte  die  Con- 
junctivafalte  mit  einem  kleinen  bauchigten  Scalpell 
von  einem  Augenwinkel  bis  zum  anderen.  Hierauf 
ergreife  man  Leber’s  Messer,  und  schiebe  dasselbe  von 
der  Wunde  aus  unter  dem  Augenliede  dicht  über  dem 
Stirn-  und  Wangenbeine,  mindestens  einen  reichli¬ 
chen  Zoll  lang  unter  der  Stirn-  oder  Wangenhaut 
hinweg,  und  löse  diese  halbkreisförmig  von  einem  Au¬ 
genwinkel  bis  zum  anderen  von  den  genannten  Kno¬ 
chen  ab,  so  dafs  man  sie  bequem  nach  dem  Augapfel 
zu  verschieben  kann.  Bei  dieser  Trennung  ist  eine 
Verletzung  der  Supra-  und  Infraorbitalnerven  und  Ge- 
fäfse  nicht  zu  vermeiden;  sie  ist  indefs  gefahrlos,  und 
hat  weiter  keine  übele  Folgen.  Die  Blutung,  welche 
bisweilen  recht  stark  ist,  stillt  sich  leicht,  theils  durch 
den  Druckverband,  mittelst  dessen  das  Augenlied  ver¬ 
schoben  wird,  theils  durch  kalte  Umschläge. 

Dritter  Act.  Verkürzung  des  Tarsalrandes.  Nach¬ 
dem  das  Augenlied  abgelöst  ist,  bringe  man  dasselbe 
durch  Verschiebung  der  Stirn-  und  Wangenhaut  in 
seine  natürliche  Lage,  und  lasse  es  durch  den  Gehülfen 
darin  erhalten,  um  beurtheilen  zu  können,  um  wie  viel 
der  Tarsalrand  zu  laug  ist,  und  wie  viel  aus  demsel¬ 
ben  entfernt  werden  mufs ,  damit  er  seine  natürliche 
Länge  erhält.  Hierauf  schneide  man  mit  einer  ge¬ 
wöhnlichen  lncisionsscheere  an  derjenigen  Stelle,  wo 
der  Tarsalrand  am  stärksten  ausgedehnt  ist,  ein  drei¬ 
eckiges  Stück,  dessen  Basis  am  Tarsalrande  liegt,  und 
dessen  Spitze  dem  Orbitalrande  des  Augeuliedes  zuge¬ 
richtet  ist,  aus  demselben  aus,  und  vereinige  sodann 
die  Wundränder  durch  eiu  Paar  Suturae  circumvolu - 
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tac  ?  welche  man  mit  feinen  Stecknadeln  anlegt,  und 
wovon  die  erste  Naht  dicht  am  Tarsalrande  zu  liegen 
kommt.  Nachdem  die  Nähte  angelegt  sind,  schneide 
man  die  beiden  Enden  der  Nadeln  dicht  am  Faden, 
Jedoch  so,  dafs  dieser  nicht  abgleiten  kann,  hinweg. 

Vierter  Act.  Verband.  Zuerst  entferne  man  alle 
Blutgerinnsel,  weil  diese  der  schnellen  Vereinigung  hin» 
derlich  seyn  würden,  indem  man  sie  mit  der  Pinzette 
unter  dem  Augenliede  hervorholt,  und  die  Wunde  mit 
kaltem  Wasser  ausspritzen  läfst.  Sollte  die  Blutung 
fortdauern,  so  kann  man  sie  einstweilen  durch  einen 
Druck  gegen  die  Stirn  oder  Wange  stillen  lassen« 
Hierauf  verschiebe  man  das  obere  Augenlied  mit  der 
Stirnhaut  stark  nach  unten,  so  dafs  jenes  weit  über 
den  Augapfel  herabhängt,  klebe  das  eine  Ende  der 
Heftpflaster  von  den  Haaren  an  gegen  die  Stirn,  ziehe 
das  andere  Ende  derselben  stark  nach  unten  herab, 
und  klebe  es  gegen  die  Wange  und  um  den  Unterkie¬ 
fer  herum  bis  an  den  Hals,  und  suche  durch  diesen 
Verband  das  Augenlied  mit  der  Stirnhaut  während 
der  Heilung  herabgezogen  zu  erhalten.  Am  unteren 
Augenliede  macht  man  es  umgekehrt,  und  zieht  diels 
mit  der  Wangenhaut,  durch  einen  gleichen  Heftpfla¬ 
sterverband,  gegen  die  Stirn  in  die  Höhe. 

Gleich  nach  vollendeter  Operation  werde  der 
Kranke  auf  das  Lager  gebracht,  und  die  Entzündung 
durch  eiskalte  Umschläge,  und  nötigenfalls  durch  Blut¬ 
egel  gehoben.  Zweckmäfsig  ist  es,  wenn  man  die 
Stirn  oder  Wange  mit  einer,  mit  zerschlagenem  Eis 
gefüllten  Blase  bedeckt. 

Den  ersten  Verband  lasse  man  drei  Mal  24  Stun¬ 
den  liegen ;  dann  aber  mufs  er  gewechselt  und  zugleich 
die  blutige  Naht  entfernt  werden.  Das  Auge  reinige 
man  bei  dieser  Gelegenheit  sorgfältig,  und  mache  den 
Verband  von  neuem  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  erste 
Mal.  Hiermit  wird  täglich  so  lange  fortgefahren,  bis 
die  Heilung  vollendet  ist.  Ist  nach  einigen  Tagen 
durch  den  Gebrauch  der  genannten  Mittel  die  Entzün¬ 
dung  und  Entzündungsgeschwulst  geschwunden,  dann 
unterstütze  man  den  Pilasterverband  noch  durch  eiue 


Binde,  wodurch  man  das  Augenlied  mit  der  Wangen 
oder  Stirnhaut  Hoch  kräftiger  nach  dem  Augapfel  zu 
verschiebt,  womit  so  lange  fortgefahren  wird,  bis  alles 
gehörig  vernarbt  ist. 

Sollte  es  sich  nach  vollendeter  Heilung  zeigen, 
dafs  die  Augenlied conjunctiva  doch  noch  zu  sehr  auf¬ 
gelockert  oder  aufgewulstet  ist,  dann  kann  man  sie 
noch  nachträglich  mit  dem  Lapis  infernalis  cauterisi- 
ren,  wie  bei’m  EJctr opium  sarcomatosum. 

Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  die,  dafs  das 
obere  Angenlied  nach  dieser  Operation  wieder  seine 
Beweglichkeit  erkält,  und  der  Kranke  dasselbe  öffnen 
und  schliefsen  kann. 

Das  EJctropium  syynp io  tuet ticum  heilt  man  durch 
die  Exstirpation  der  Geschwülste,  welche  es  veranlas¬ 
sen.  Diese  Exstirpation  nnifs  von  der  Conjunctiva 
aus  verrichtet  werden.  Sollte  die  Geschwulst  sehr 
grofs  und  die  Conjunctiva  sehr  ausgedehnt  seyn,  so 
kann  man  bei  dieser  Gelegenheit  ein  ovales  Hautsiück 
ausschneiden,  und  sie  dadurch  verkürzen.  Nach  der 
Operation  legt  man  denselben  Verband,  wie  nach  der 
Operation  des  EJctropium  senile ,  an. 

§.4.  Vom  L  ago  phthalmos ,  von  6  layoq, 
der  Hase  und  Op/ithalmos ,  dem  Hasenauge. 
So  nennt  man  eine  Verkürzung  der  Augenlieder,  wel¬ 
che  durch  einen  Substanzverlust  beider  an  dün¬ 

gen  derselben  erzeugt  ist,  so  dafs  die  Tarsalt  an¬ 
der  auf  dem  Infra-  oder  auf  dem  Supiaoibital- 
rande  angebeilt  sind,  je  nachdem  die  Krankheit  am 
oberen  oder  unteren  Augenliede  erscheint.  Der  Aug¬ 
apfel  ist  daher  an  der  leidenden  Seite  ganz  seiner  na¬ 
türlichen  Decke  beraubt,  und  vollkommen  entblölst. 
Die  Wirkung  auf  das  Auge  ist  dieselbe,  wie  die  eines 
Ektropium. 

Das  Lagophthalmos  erscheint  ebenfalls  partial 
und  total  5  das  letztere  kommt  häufiger  vor. 

Die  Ursachen  desselben  sind  tief  eingreifende  und 
gangränöse  Geschwüre,  wie  sie  bisweilen  bei  fehlerhaft, 
behandelter  Gesichts-  oder  Augenliedrose,  oder  in  b  olge 
von  Insektenstichen,  ferner  bei  Caries  an  den  Orbital- 
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wänden,  bei  heftigen  Verbrennungen  Vorkommen;  oder 
mechanische  Verletzungen  dieser  Theile  mit  bedeuten¬ 
dem  Substanz  vertust. 

Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  in  dieser 
Beziehung  bei’m  K/ctr opium  organicum  gesagt  ist ; 
sie  ist  noch  ungünstiger,  als  hei  diesem. 

Die  Kur  kann  nur  durch  dieselbe  Operation  be¬ 
wirkt  werden,  welche  ich  zur  Heilung  des  E/ctropiuin 

organicum  angegeben  und  dort  beschrieben  habe. 
S.  730. 

§.  5.  Von  der  B lepharopto sis ,  von  Ble- 
pharon  und  rj  nrwoig,  das  Fallen,  Herabsin¬ 
ken,  dem  Vorfall  des  oberen  Augenliedes. 
Man  versteht  darunter  denjenigen  Zustand,  wo  das 
obere  Augenlied  in  Folge  seiner  eigenen  Schwere  her¬ 
untergesunken  ist,  und  einem  Vorhänge  gleich  über 
den  Augapfel  herabhängt.  Die  äufsere  Haut  des  obe¬ 
ren  Augenliedes  erscheint  sehr  erschlafft,  faltig,  und 
gleichsam  leblos ;  die  Muskelthätigkeit  ist  vorhanden, 
aber  nicht  ausreichend,  um  das  obere  Augenlied  zu  er¬ 
heben.  Man  sieht  deutlich,  wie  sich  die  Muskelfasern 
unter  der  Haut  bewegen,  wenn  der  Kranke  das  Auge 
eröffnen  will,  aber  sie  vermögen  nicht,  die  Schwere» 
des  Augenliedes  zu  überwinden.  Hebt  man  die  äufse¬ 
re  Haut  hügelförmig  etwas  in  die  Höhe,  dann  kann 
der  Kranke  das  Auge  eröffnen,  läfst  man  sie  aber  wie¬ 
der  los,  so  fällt  das  Augenlied  wie  ein  Vorhang  wie¬ 
der  herab.  Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  der  Blepha- 
roptosis  ist  der  Umstand,  dafs  sowohl  die  Theile  in 
der  Umgegend  des  Auges,  als  die  Augenbraunen,  Au¬ 
genwinkel,  Wange,  Mundwinkel  der  kranken  Seite, 
als  auch  der  Augapfel  selbst,  sich  in  ihrer  natürlichen 
Lage  befinden,  und  vollkommen  beweglich  sind. 

Es  giebt  vier  Arten  von  Blepharoptosen :  1)  die 
Blepharoptosis  senilis .  Sie  ist  die  häufigste  Art,  er¬ 
scheint  bei  bejahrten  Personen,  und  ist  das  Product 
einer,  durch  Altersschwäche  erzeugten  Erschlaffung 
der  Haut.  2)  Die  Blepharoptosis  traumatica ;  sie  ist 
die  F olge  einer  äufseren  Querwunde  am  oberen  Au¬ 
genliede,  oder  in  der  Augenbraungegend.  3)  Die  Ble- 


735 


pharoptosis  symptomatica ,  welche  das  Product  einer 
Geschwulst  oder  einer  Eitersenkung  im  oberen  Augen¬ 
liede  ist.  Durch  grofse  Balggeschwülste,  wie  durch 
Congestionsabscesse,  welche  letztere  sich  bisweilen 
plötzlich  bei  Eiterungen  au  der  Stirn  oder  dem  Schei¬ 
tel,  in  dem  oberen  Augenliede  bilden,  wird  diefs  bis¬ 
weilen  so  herabgezogen,  dafs  der  Kranke  unvermö¬ 
gend  ist,  es  zu  eröffnen.  4)  Endlich  mufs  man 
noch  die  Blepharoptosis  congenita  unterscheiden.  Es 
giebt  Familien,  in  denen  die  Blepharoptosis  angebo¬ 
ren  vorkommt,  und  wo  sämmtliche  Glieder,  oder  blofs 
die  männlichen,  oder  die  weiblichen,  auf  einem  Auge, 
bisweilen  auch  auf  beiden,  an  Blepharoptosis  leiden. 

Dem  Grade  nach  zerfällt  die  Blepharoptosis  in 
die  totale  und  in  die  partiale.  Bei  jener  hängt  das 
obere  Augenlied  ganz  über  den  Augapfel  herab,  und 
das  Sehvermögen  ist  dadurch  vollkommen  aufgehoben. 
Die  partiale  ist  verschiedener  Art;  gewöhnlich  hängt 
das  Augenlied  nur  etwas  stärker,  als  im  gesunden  Zu¬ 
stande  herab,  und  verengt  dadurch  die  Augenspalte. 
Diese  erscheint  schmäler,  und  die  Laien  pflegen  zu 
sagen,  der  Mensch  hat  ein  kleineres  Auge.  Der 
Kranke  vermag  das  obere  Augenlied  wohl  noch  etwas 
zu  eröffnen,  aber  er  kann  es  nicht  vollständig  in  die 
Höhe  heben;  ein  Zustand,  der  bei  alten  Leuten  häu¬ 
fig  vorkommt.  Es  giebt  aber  auch  eine  Art  partialer 
Blepharoptose,  die  darin  besteht,  dafs  die  eine  Hälfte 
des  Augenliedes,  in  der  Regel  die  äufsere,  herabgesun¬ 
ken  ist,  während  die  andere  Hälfte,  die  innere,  noch 
geöffnet  werden  kann.  Das  Auge  ist  am  äufseren 
Augenwinkel  geschlossen,  und  am  inneren  geöffnet, 
und  der  Augapfel  richtet  sieb  nach  der  offenen  Stelle 
der  Augenspalte  hin,  und  schielt,  wodurch  das  ganze 
Auge  ein  äufserst  widriges  und  entstellendes  Ansehen 
erhält. 

Die  Ursachen  der  Blepharoptosen  sind  Erschlaf¬ 
fungen  der  äufseren  Haut  der  oberen  Augenlieder,  wel¬ 
che  theils  als  Product  der  allgemeinen  Decrepidität  des 
äufseren  Hautsystemes  im  höheren  Alter,  theils  in  F ol- 
ge  eines  zu  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauches  schwä- 
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ehender  und  erschlaffender  Mittel  vorkommt;  bisweilen 
aber  auch  nach  Blepharoplegien  zurückbleibt,  wo  nicht 
selten,  wenn  es  auch  durch  die  angewandten  Arznei¬ 
mittel  gelungen  ist,  die  Lähmung  der  Muskeln  zu  he¬ 
ben,  die  Baut  doch  erschlafft  zurückbleibt.  Uebrigens 
kann  die  Blepharoptose  durch  Geschwülste  im  oberen 
Augenliede  und  durch  Congestionsabscesse  in  demsel¬ 
ben,  durch  Wunden  an  der  Stirn  und  den  Augen¬ 
braunen  veranlafst  werden,  auch  angeboren  Vorkommen. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gut,  wofern  nicht 
überhaupt  das  ganze  Hautsystem  in  einem  solchen 
Grade  erschlafft  ist,  dafs  es  aus  diesem  Grunde  schwer 
hält,  das  örtliche  Leiden  zu  beseitigen,  oder  eine  Wie¬ 
derkehr  desselben  zu  verhindern,  was  bei  hochbejahr¬ 
ten,  sehr  decrepiden  Personen  bisweilen  der  Fall  ist. 
Dasselbe  gilt  auch  in  einzelnen  Fällen  von  der  ange¬ 
borenen  Blepharoptosis ,  welche  sehr  leicht  wiederkehrt, 
wenn  man  sie  auch  glücklich  gehoben  hatte.  Biswei¬ 
len  scheint  hei  dieser  letzteren  die  eigentliche  Ursache 
mehr  auf  einer  Hypertrophie,  als  eigentlich  auf  einer 
Erschlaffung  der  äufseren  Haut  des  Augenliedes  zu 
beruhen. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  den  Ursachen. 

Die  B.  senilis  behandele  man  wie  das  Entropium 
senile  S.  720.  Ist  sie  partial,  das  Individuum  nicht 
zu  alt,  die  Erschlaffung  der  Haut  mäfsig,  dann  suche 
man  diese  durch  Anwendung  der  Aetzmittel,  besonders 
der  concentrirten  Schwefelsäure,  so  zu  verkürzen,  dafs 
der  Kranke  das  Auge  wieder  zu  eröffnen  vermag.  Ist 
sie  aber  total,  dann  operire  man  dieselbe  durch  den 
Schnitt. 

Die  B.  traumatica  wird  durch  Heilung  der  Stirn, 
Augenbraunen  oder  Augenliedwunde,  welche  sie  ver¬ 
anlagte,  geheilt.  Wo  möglich  suche  man  diese  Wunde 
per  prim  am  intentionem  zu  heilen,  und  vereinige  sie 
zu  dem  Ende  durch  die  blutige  Naht,  welche  durch 
einen  Heftpflasterverband  unterstützt  wird. 

Die  B.  symptomatica  wird  durch  Beseitigung  der 
Krankheitsformen,  welche  sie  veranlassen,  gehoben. 
Balggeschwülste  exstirpire  man,  und  Congestionsab¬ 
scesse 
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scesse  behandele  man  nach  den  S.  427»  angegebenen 
Grundsätzen. 

D  ie  /?.  congenita  mufs,  wie  die  B.  senilis ,  be¬ 
handelt  werden. 

§.  6.  Von  der  0 phthalmoptosis  Prolap¬ 
sus  butbi  o  c 21  li ,  dem  Vorfälle  des  A  u  g  a  p  - 
fels.  Jedes  durch  mechanische  Ursachen  erzeugte 
plötzliche  Hervortreten  des  Augapfels  aus  der  Augen¬ 
höhle  wird  Oplit/ialmoptosis ,  Augapfelvorfall,  genannt* 
Derselbe  unterscheidet  sich  vom  Exophthalmos ,  wo¬ 
runter  das  allmäliche,  durch  organische  Veränderungen 
in  der  Orbita  erzeugte  Ausweichen  des  Augapfels  aus 
seiner  Höhle  verstanden  wird. 

Die  Autopsie  ergiebt  die  Diagnose» 

Die  Ophthalmoptose  erscheint  partial  und  total  5 
bei  der  ersteren  ist  der  Augapfel  noch  theilweise  durch 
die  Augenlieder  bedeckt;  bei  dieser  liegt  er  ganz  von 
denselben  entblöfst  vor  der  Orbita.  Sie  kommt  ferner 
einfach  und  complicirt,  und  zwar  in  der  Regel  mit 
bedeutenden  Quetschungen,  Wunden,  Zerreifsungen, 
Extravasationen  im  Zellgewebe  und  im  Augapfel,  w  enn 
der  Fall  nicht  mehr  frisch  ist,  auch  mit  heftigen  Ent¬ 
zündungen  und  Eiterungen,  vor. 

Die  Ursachen  bestehen  in  mechanischen  Verlez- 
zungen,  besonders  durch  stumpfe,  und  überhaupt  sol¬ 
che  Körper,  welche  mehr  quetschend  wirken,  als  Stofs, 
Schlag  mit  einem  Stocke  in  das  Auge,  Fall  auf  einen 
stumpfen  Körper,  ein  Wurf  in  das  Auge  11.  s.  w.  Bei 
der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich  die  Com- 
plicationen  und  die  Länge  der  Dauer  des  Uebels.  Sie 
ist  im  Allgemeinen  nicht  so  ungünstig,  als  man  es  ge¬ 
meinhin  zu  glauben  geneigt  ist,  und  als  es  auf  den 
ersten  Blick  erscheinen  mögte.  Bei  zweckmäfsiger  Be¬ 
handlung  gelingt  in  vielen  Fällen  nicht  allein  die  Er¬ 
haltung  und  Reposition  des  Augapfels,  sondern  es 
glückt  selbst  bisweilen,  das  Sehvermögen  wieder  her- 
zustellen.  Beer  erzählt  einen  Fall,  wo  es  ihm  gelun¬ 
gen  ist,  eine  Ophthalmoptose  mit  Erhaltung  des  Seh¬ 
vermögens  vollkommen  zu  heilen,  obgleich  der  Augap¬ 
fel  bereits  9  Wochen  von  den  Augenliedern  entblöfst 
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vor  der  Orbita  gelegen  batte.  Sehr  viel  bängt  dabei 
von  dem  Umfange  der  Verwundung  und  von  der  Zer- 
reifsung  der  Weicbgebilde  in  der  Orbita,  so  wie  von 
dem  Grade  der  Quetschung  ab,  den  der  Augapfel 
selbst  erlitten  hat.  Nur  dann  ist  die  Prognose  schlecht, 
und  der  Fall  ganz  hoffnungslos,  wenn  die  Zerreilsun¬ 
gen  in  der  Tiefe  der  Orbita  bedeutend  sind,  und  der 
Augapfel  bereits  anfängt  zu  degeneriren.  Fast  im¬ 
mer  bleibt  nach  der  Ophthahnoptose  Strabismus, 
Schielen,  zurück. 

Bei  der  Kur  der  Ophtkalmoptosis  ist  nichts  nach¬ 
theiliger,  als  sogleich  den  Versuch  zu  machen,  den 
Augapfel  in  die  Augenhöhle  zurückzudrücken;  man  in- 
sultirt  ihn  dadurch  so  sehr,  und  vermehrt  die  Erschei¬ 
nungen  in  einem  solchen  Grade,  dafs  er  schon  in  Fol¬ 
ge  der  Manipulationen,  welche  zu  diesem  Zwecke  an¬ 
gestellt  werden,  zu  Grunde  gehen  mufs.  Das  erste  und 
wichtigste,  was  inan  beider  Behandlung  der  Ophthal- 
moptose  zu  thun  hat,  besteht  in  der  sorgfältigen  Rei¬ 
nigung  der  Wunde,  theils  von  den  in  derselben  zu¬ 
rück  gebliebenen  fremden  Körpern,  theils  von  den  darin 
enthaltenen  Blutcoagulis.  Sodann  suche  man  vorzüg¬ 
lich  die  Entzündung  zu  heben,  und  sollte  der  Fall 
ganz  frisch  seyn,  der  Entwickelung  derselben  vorzu- 
beugen,  durch  wiederholte  reichliche  Blutentleerungen, 
durch  die  wiederholte  Anwendung  zahlreicher  Blut¬ 
egel,  welche  man  rings  um  die  Orbita  herum  setzt,  und 
durch  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge,  die  mit  klei¬ 
nen,  auf  Eis  gelegten  Compressen  gemacht  werden. 
Der  Kranke  beobachte  die  gröfste  Ruhe,  werde  auf 
eine  streng  antiphlogistische  Diät  gesetzt,  und  erhalte 
zum  inneren  Gebrauche  eine  kühlende  Abführung. 
Sollte  die  Entzündung  zum  Ausgange  in  Exsudation 
neigen,  so  wende  man  innerlich  und  äufserlich  die 
Mercurialien  an.  Mit  diesen  Mitteln  fahre  man  fort, 
bis  die  Entzündung  und  die  Empfindlichkeit  der  Theiie 
geschwunden  ist;  dann  erst  darf  man  daran  denken, 
den  Augapfel  allmälich  in  seine  Höhle  zurückzudrük- 
ken,  was  aber  mit  Vorsicht  und  Schonung  geschehen 
mufs.  Hierzu  bedecke  man  denselben  mit  einer  mäfsig 


starken  Compresse,  und  drücke  diese  durch  den  Mo- 
noculus  mäfsig  fest  gegen  das  Auge  an.  Verträgt  diefs 
den  Druckverband,  so  kann  man  ihn  täglich  etwas  ver¬ 
stärken,  und  damit  fortfahren,  bis  der  Augapfel  in  die 
Orbita  zurückgetreten  ist.  Der  Zurücktritt  des  Auges 
erfolgt  in  der  Regel  von  selbst,  sobald  die  Entzündung 
nachläfst,  und  die  Entzündungsgeschwulst  zu  schwin¬ 
den  beginnt  5  wenigstens  gelingt  er  durch  den  angege¬ 
benen  Druckverband  leicht.  Nach  erfolgter  Reposition 
beseitige  man  die  Zufälle,  welche  den  Vorfall  des  Aug¬ 
apfels  begleiten.  Gegen  das  danach  zurückbleibende 
Schielen  des  Auges  ist  Uebung  das  beste  Heilmittel. 

Sollte  der  Augapfel  bei  einer  Ophthahnoptose  ganz 
degenerirt  seyn,  und  bereits  gangränesciren,  so  dafs 
eine  Erhaltung  desselben  absolut  unmöglich  ist,  nur 
dann  schreite  man  zur  Exstirpation  desselben.  S.  643, 

§.  7.  Vom  Prolapsus  iridis ,  dem  Vor¬ 
fälle  der  Iris.  So  nennt  man  das  plötzliche  Her¬ 
vortreten  der  Iris  durch  eine  anomale,  in  der  Hornhaut 
befindliche  Oeffnung.  Der  Vorfall  der  Iris  kommt  bei 
penetrirenden  Hornhautgeschwüren  und  Wunden  vor, 
und  wird,  nachdem  der  Humor  aqueus  aus  der  ano¬ 
malen  Oeffnung  ausgeflossen  ist,  vorzüglich  durch  den 
Andrang  der  tieferen  Gebilde  des  Auges  nach  vorn, 
gegen  die  Hornhaut,  erzeugt.  Es  ist  eine  sehr  irrige 
Meinung,  dafs  der  Prolapsus  der  Iris  vermöge  der  ei¬ 
genen  Schwere  der  letzteren,  also  rein  mechanisch,  ent¬ 
stehe.  Derselbe  ist  immer  das  Product  einer  Thätig- 
keit  des  Auges,  nämlich  des  Antagonismus  zwischen 
der  Contractivkraft  in  den  Wandungen  desselben,  und 
der  Expansivkraft  in  seinen  inneren  Theilen,  vermöge 
welcher  die  tieferen  Gebilde  des  Auges  nach  vorn  her¬ 
vorgedrängt  werden,  und  diefs  um  so  mehr,  je  mehr 
sich  das  Auge  in  einem  gereizten  Zustande  befindet. 
Daher  entsteht  der  Prolapsus  iridis  gleich  leicht  und 
gleich  häufig,  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  möge  sich 
an  ihrem  unteren,  oder  an  ihrem  oberen  Theile  befin¬ 
den;  er  entsteht  aber  um  so  leichter,  und  wird  um  so 
bedeutender,  je  mehr  das  Auge  gereizt  und  entzündet 
ist,  und  man  sieht  nicht  seiten,  dafs  die  Iris  bei  pene- 

A  a  a  2 


740 


trircndcn  Hornhaut  wunden  und  Geschwüren  erst  dann 
hervortritt,  wenn  sie  sich  entzündet.  Alles,  was  daher 
reizend  auf  das  Auge  einwirkt,  und  dasselbe  entzün¬ 
det,  oder  dahin  wirkt,  eine  vorhandene  Entzündung  zu 
mehren,  trägtauch  dazu  hei,  die  Neigung  zum  Vorfälle 
der  Iris  zu  mehren,  und  diesen  letzteren  zu  vergröfsern, 
wenn  er  bereits  vorhanden  ist. 

Der  Vorfall  der  Iris  erscheint  als  eine  bald  grö- 
fsere,  bald  kleinere,  glatte  Geschwulst,  von  der  Form 
derjenigen  OefFnung,  durch  welche  sie  hervorgetreten 
ist;  ist  diefs  ein  rundes  kleines  Geschwür,  so  erscheint 
er  als  eine  Geschwulst  von  der  Form  und  Gröfse  ei¬ 
nes  Nadelknopfes;  war  es  eine  länglichte  Wunde,  so 
hat  er  eine  lange,  wurstförmige  Gestalt.  In  den  er¬ 
sten  Stunden  nach  seinem  Entstehen  hat  er  die  Farbe 
der  Iris;  auch  erkennt  man  noch  die  Structur  der  letz¬ 
teren  darin.  Schon  nach  wenigen  Stunden  verändert 
sich  die  Farbe  aber,  und  die  Geschwulst  sieht  schwarz¬ 
grau  und  von  ganz  verwischter  Structur  aus,  als  wäre 
es  eine  fremde  Masse.  An  der  Stelle,  wo  diese  Ge- 
sch willst  erscheint,  sieht  man  die  Iris  dicht  an  die 
Hornhaut  anliegen,  und  die  Fasern  derselben,  so  wie 
die  Pupille,  nach  dieser  Stelle  verzogen.  Bei’m  Au¬ 
genliedschlage  hat  der  Kranke  das  Gefühl,  als  läge 
ein  Korn  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Aug¬ 
apfel,  ein  Gefühl,  welches  durch  die  Geschwulst  auf 
der  Hornhaut  erzeugt  wird,  und  was  der  Kranke  um 
so  mehr  empfindet,  je  gröfser  jene  ist.  Das  Sehver¬ 
mögen  ist,  nach  dem  verschiedenen  Sitze  des  Vorfal¬ 
les,  und  nach  der  gröfseren  oder  geringeren  Verzer¬ 
rung  der  Pupille,  bald  mehr  oder  weniger  gestört. 

Sobald  die  Iris  durch  eine  Oeffnung  in  der  Horn¬ 
haut  hervortritt,  und  der  Einwirkung  der  atmosphäri¬ 
schen  Luft  ausgesetzt  ist,  entzündet  sie  sich,  und  diese 
Entzündung  entwickelt  sich  mit  grofser  Schnelligkeit, 
theils  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Organes  selbst, 
theils  wegen  des  Ueberzuges,  den  sie  von  einer  serö¬ 
sen  Haut,  der  Descemet’schen,  erhält ;  sie  verhält  sich 
in  dieser  Beziehung,  wie  die  vom  Peritoneum  umklei¬ 
deten  Gedärme,  wenn  sie  durch  eine  penetrirende 
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Bauchwimde  vorgefallen  sind,  und  wie  die,  von  der 
Pleura  umkleideten  Lungen,  wenn  sie  durch  eine  pe- 
netrirende  Brustwunde  hervortreten.  Mit  der  Entwik- 
kelung  der  Entzündung  des  Prolapsus  iridis  schwillt 
derselbe  auf,  es  hört  das  räumliche  Yerhältnifs  zur 
Oeffnung  auf,  durch  welche  er  hervortrat,  und  er  in- 
carcerirt  sich  in  der  letzteren.  Diese  Incarceration  er¬ 
folgt  oft  sehr  schnell,  bisweilen  schon  nach  wenigen 
Stunden ;  mit  ihrem  Erscheinen  verändert  der  Prolapsus 
seine  Farbe  und  Structur.  Der  Prolapsus  iridis  zer¬ 
fällt  demnach  in  den  beweglichen  und  in  den  unbe¬ 
weglichen  oder  incareerirten,  und  diese  Eintbeilung 
ist  sowohl  für  die  Prognose,  als  für  die  Kur  von  gro- 
fser  Wichtigkeit. 

Als  ursächliche  Momente  sind  überhaupt  penetri- 
rende  Geschwüre  und  Wunden  der  Hornhaut  zu  be¬ 
trachten  *,  unter  den  letzteren  sowohl  die  zufälligen, 
als  diejenigen,  welche  absichtlich  zu  einem  operativen 
Zwecke,  z.  B.  zur  Operation  des  grauen  Staares,  ge¬ 
macht  sind.  Als  Prädisposition  mui’s  man  jeden  ge¬ 
reizten  Zustand  und  Entzündung  des  Auges  betrach¬ 
ten.  Wo  diese  vorhanden  sind,  entsteht  der  Vorfall 
sehr  leicht,  wenn  die  Oelfnung  in  der  Iris  auch  nur 
sehr  klein  seyn  sollte. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Lage  des 
Prolapsus  abhängig,  und  ist  um  so  günstiger  zu  stel¬ 
len,  je  mehr  sich  jener  am  Hände  der  Hornhaut  befin- 
det;  sie  ist  dagegen  um  so  ungünstiger,  je  mehr  er 
in  der  Mitte  derselben  liegt,  weil  im  ersten  Falle  die 
Pupille  frei  und  das  Sehvermögen  ungetrübt  bleibt, 
sollte  auch  die  Reposition  nicht  gelingen.  2)  Hängt 
die  Prognose  davon  ah,  ob  der  Prolapsus  beweglich, 
oder  ob  er  bereits  eingeklemmt  ist.  Im  erstcren  I  alle 
ist  Hoffnung  zur  Reposition  und  zu  einer  gründlichen 
Heilung  des  Uebels  vorhanden,  im  letzteren  I  alle  ist 
sie  durchaus  unmöglich.  3)  Berücksichtige  man  den 
Grad  der  Reizung  und  Entzündung  des  Auges  über¬ 
haupt,  und  der  Iris  ki’s  besondere.  Ist  die  letztere 
entzündet,  und  das  Auge  sehr  gereizt,  dann  gelingt 
die  Reposition  nicht,  4)  Auch  die  Länge  der  Dauer 
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ist  wichtig,  und  die  Beschaffenheit  der  Iris.  Ist  der 
Vorfall  ganz  frisch,  hat  die  Iris  noch  ihre  natürliche 
Farbe  und  Structur,  dann  ist  die  Prognose  günstig, 
und  auf  die  Reposition  mit  ziemlicher  Wahrscheinlich¬ 
keit  zu  rechnen.  Ist  aber  die  Iris  im  Vorfälle  bereits 
entfärbt  und  entmischt,  hat  dieser  schon  längere  Zeit 
gedauert,  dann  gelingt  keine  Reposition. 

Bei  der  Kur  des  Prolapsus  hüte  man  sich  vor  al¬ 
lem  vor  der  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  rei¬ 
zend  wirken,  und  dadurch  dazu  beitragen,  die  Entzün¬ 
dung  im  Prolapsus  zu  mehren,  und  schneller  hervor- 
zurufen.  Was  würde  man  wohl  dazu  sagen,  wenn 
jemand  auf  den  Einfall  käme,  einen  Prolapsus  intesti - 
norum  abdominis  o d er  pulmo num  mit  Opiumtinctur  oder 
concentrirter  Salzsäure  zu  bepinseln,  oder  gar  mit  Höl¬ 
lenstein  zu  betupfen?  und  dennoch  werden  diese  Mit¬ 
tel  beihn  Prolapsus  iridis  empfohlen  und  angewendet! 
Ist  denn  die  Descemefsche  Haut,  welche  die  Iris  um¬ 
kleidet,  nicht  dasselbe  Gebilde,  wrie  di e  Pleura,  welche 
die  Lungen,  und  wie  das  P  eritonaeum ,  welches  die 
Eingeweide  der  Bauchhöhle  umkleidet,  und  beruht  der 
Vorfall  der  Iris  nicht  auf  einer  ähnlichen  inneren  Thä- 
tigkeit,  wie  der  Vorfall  der  letzt  genannten  Organe? 
—  Es  mufs  demnach  der  Vorfall  der  Iris  auch  nach 
denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  wie  der  Vor¬ 
fall  der  Gedärme  und  wie  der,  der  Lungen. 

Vor  allem  suche  man  der  Entzündung  vorzubeu¬ 
gen,  oder  sie  zu  heben,  wenn  eine  solche  bereits  vor¬ 
handen  seyn  sollte,  und  überhaupt  die  Reizbarkeit  des 
Auges  zu  mindern.  Zu  dem  Ende  scbliefse  man  so¬ 
gleich  das  gesunde  durch  ein  Paar  Streifeben  eng¬ 
lischen  Pflasters,  verdunkele  das  Zimmer,  gebe  dem 
Kranken  auf  einem  Bett  oder  Sopba  eine  horizontale 
Rückenlage,  empfehle  ihm  die  gröfste  Ruhe,  und  lasse 
eiskalte  Umschläge  über  das  Auge  machen.  Ist  bereits 
Entzündung  vorhanden,  dann  müssen,  der  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  nach,  aufserdem  noch  Aderlässe, 
Blutegel  um  das  Auge,  lind  innerlich  kühlende  Mittel 
und  Abführungen  angewendet  werden. 

Die  Reposition  der  vorliegenden  Iris  suche  man 
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durch  die  eigene  Thätigkeit  dieser  Membran  zu  bewir¬ 
ken,  und  mache  zu  dem  Ende  sogleich  eine  Einträu¬ 
felung  mit  einem  Infusum  hcrbae  Belladonnae  in  das 
Auge.  Sobald  sich  die  Iris  zu  contrahiren  beginnt, 
schlüpft  der  Prolapsus,  w  ofern  er  nämlich  noch  beweg¬ 
lich  ist,  ganz  von  selbst  wieder  in  das  Auge  zurück. 
Diei's  letztere  lasse  man  24  Stunden  hindurch  geschlos¬ 
sen,  ohne  es  zu  berühren,  damit  sich  nach  dem  Zu¬ 
rückschlüpfen  der  Iris,  die  Hornhautöffnung  schliefsen 
kann.  Sollte  es  nothwendig  seyn,  so  kann  die  Ein¬ 
träufelung  nach  24  Stunden  wiederholt  werden.  Ge¬ 
lingt  die  Reposition  auch  nicht,  so  verhindert  man  doch 
bestimmt  die  Vergröfserung  des  Vorfalles  dadurch, 
welche  mit  dem  Eintritte  der  Entzündung  zu  fürchten 
ist,  indem  sich,  von  dieser  Periode  an,  immer  mehr 
und  mehr  von  der  Iris  hervordrängt. 

Ist  bei  dieser  Behandlung  die  Reposition  nicht  ge¬ 
lungen,  oder  war  der  Vorfall  bereits  entzündet  und 
hicarcerirt,  so  dafs  die  Reposition  überhaupt  nicht 
mehr  möglich  ist;  dann  suche  mau  die  Vergröfserung 
des  Vorfalles  dadurch  zu  verhindern,  dafs  man  die 
Schliefsung  der  Oeffnung  in  der  Hornhaut,  durch 
Verwachsung  der  Iris  mit  jener  Oeffnung  und  die  Ab- 
stofsung  des  vorliegenden  und  bereits  entarteten  Thei- 
les  der  Iris  möglichst  befördert.  Und  zu  diesem  Zwek- 
ke  palst  die  örtliche  Anwendung  von  Reizmitteln. 
Hierzu  kann  man  den  Prolapsus  mit  der  Titictura  Opii 
simplex  oder  crocata ,  mit  dem  Acidum  muriaticum 
coiicentratum  u.  dgh  bepinseln,  oder  mit  Argentum 
nitricum  fiisum  täglich  einmal  betupfen,  bis  der  Zweck 
erreicht  wird.  Ist  die  Verwachsung  zwischen  der  Eis 
und  der  Hornhautöffnung  erfolgt,  und  verzögert  sich 
die  Abstofsung  des  vorliegenden  Theiles  der  ersteren 
dennoch,  dann  schneide  mau  denselben,  mit  einer  klei¬ 
nen  Cooper’schen  Scheere,  dicht  an  der  Oberfläche  der 
Hornhaut  hinweg;  hierbei  muls  die  Scheere  so  ge¬ 
führt  werden,  dafs  man  ihre  convexe  Fläche  der  Horn¬ 
haut  zuwendet.  Die  zurückbleibende  Narbe  wird  nach 
allgemeinen  Grundsätzen  behandelt ,  damit  sie  recht 
fein  und  von  geringem  Umfange  werde.  An  der  Stelle, 
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wo  der  Prolapsus  sals,  bleibt  eine  unheilbare  partielle 
vordere  Synechie  zurück. 

8.  Vom  Prolapsus  corporis  vitre'i , 
dem  Vorfälle  des  Glaskörpers.  Mit  diesem 
Vorfälle  verhält  es  sich  eben  so,  wie  mit  dein  der 
Iris;  er  entsteht  nicht  durch  die  Schwere  des  Glas» 
körpers,  sondern  ist  ebenfalls  das  Product  der  Contrac- 
tion  der  Augenmuskeln  und  Häute,  und  sein  Vorkom¬ 
men  hängt  nicht  von  der  Lage  und  Richtung  der 
Oeffnung  am  Auge,  sondern  von  dem  Zustande  und 
Grade  der  Reizung  und  Entzündung  des  Auges  ab. 
Der  Glaskörper  tritt  eben  so  leicht  durch  eine  Deh¬ 
nung  hervor,  welche  sich  am  oberen  Thcile  des  Au¬ 
ges  befindet,  als  durch  eine  solche  am  unteren  Theile 
desselben,  und  er  wird  besonders  dann  sehr  stark, 
wenn  sich  das  Auge  in  einem  gereizten  oder  entzün¬ 
deten  Zustande  befindet.  Am  leichtesten  tritt  der 
Glaskörper  durch  Wunden  in  der  Sclerotica  hervor. 
Aber  auch  durch  grofse  Hornhautwunden  kann  der 
Glaskörper  vorfallen,  und  hier  ist  er  gewöhnlich  mit 
einem  Vorfall  der  Linse  coinplicirt,  und  zwar  so,  dafs 
dieser  ihm  vorangeht.  Bisweilen  entsteht  er  indefs 
bei  Hornhautwunden  auch  ohne  Vorfall  der  Linse,  in¬ 
dem  der  Glaskörper  diese  bald  nach  der  einen,  bald 
nach  der  anderen  Seite  hin  verdrängt,  und  sich  über 
oder  unter  der  Linse  hervorwälzt. 

Der  Vorfall  des  Glaskörpers  charakterisirt  sich,  ist 
er  frisch,  als  eine  helle,  durchsichtige,  gallertartige 
Masse,  welche  in  der  Wunde  liegt,  und  die  Wund- 
ränder  aus  einander  drängt;  ist  er  veraltet,  als  eine 
trübe,  dem  geronnenen  Eiweifs  ähnliche  Masse  in  der 
Wunde,  welche  sich  in  einzelnen  Flocken  absondert. 
Er  entzündet  sich  auf  den  Hinzutritt  der  atmosphäri¬ 
schen  Luft  schnell,  schwillt  an,  und  drängt  sich  dann 
in  noch  gröfseren  Quantitäten  hervor,  bis  er  unter 
Nachlafs  der  Erscheinungen  abstirbt,  und  sich  abspn- 
dert,  worauf  die  Wunde  sich  zu  schliefsen  beginnt. 

Prädisposition  zu  einem  Vorfälle  des  Glaskörpers 
giebt  jeder  gereizte  Zustand  des  Auges,  denn  ohne  die¬ 
sen  entsteht  derselbe  nicht  leicht,  daher  entsteht  er 
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besonders  leicht,  wenn  eine  heftige  Entzündung  des 
Auges  zu  einer  Verwundung  desselben  hinzutritt. 
Als  ursächliches  Moment  wirken  bedeutende  Verwun¬ 
dungen  des  Auges,  und  zwar  sowohl  penetrirende 
Wunden  der  Sclerotica,  als  die  der  Cornea.  Beson¬ 
ders  leicht  entsteht  dieser  Vorfall  bei  gezerrten,  ge¬ 
quetschten  Wunden  des  Augapfels  von  bedeutendem 
Umfange,  aus  Gründen,  welche  aus  dem  bereits  Ge¬ 
sagten  hervorgehen. 

Ein  mäfsiger  Verlust  des  Glaskörpers  ist  gefahr¬ 
los,  und  hat  nicht  einmal  eine  bedeutende  Störung  des 
Sehvermögens  zur  Folge.  Selbst  bei  einem  grofsen 
Verluste  kann  das  Sehvermögen  erhalten  werden,  wo¬ 
fern  derselbe  nicht  ein  Drittheil  der  Gesanmitmasse 
des  Glaskörpers  überschreitet.  Geht  aber  noch  mehr 
verloren,  dann  ist  Colliquation  des  Auges  und  Blind¬ 
heit,  oder  Atrophie  des  Augapfels  die  unausbleibliche 
Folge  davon.  Einen  mäfsigen  Verlust  des  Glaskör¬ 
pers  ersetzt  die  Natur  durch  wässrige  Feuchtigkeit, 
so  dafs  weder  die  Form,  noch  die  Spannung  des  Au¬ 
ges  dadurch  leidet.  Auf  die  Wunde  hat  jeder  Vorfall 
des  Glaskörpers  die  Folge,  dafs  ihre  Heilung  langsa¬ 
mer  erfolgt.  Sie  kann  sich  nicht  eher  schliefscn,  als 
nachdem  der  Glaskörper  abgesondert  ist,  und  hierüber 
geht  bisweilen  längere  Zeit  hin;  die  Wundränder  fan¬ 
gen  an  zu  eitern,  lockern  sich  dadurch  auf,  schwellen 
an,  und  die  Wunde  heilt  mit  einer  dicken,  entstellen¬ 
den,  schwieligten  Narbe.  Ist  der  Glaskörper  durch 
eine  Hornhautwunde  vorgcfallen,  dann  ist  er  allemal 
mit  einem  Vorfall  der  Iris  complicirt,  indem  er  nicht 
eher  aus  der  Wunde  hervortreten  kann,  als  nachdem 
er  die  Iris  durch  dieselbe  hervorgedrängt  hat.  Er  hat 
daher  zugleich  alle  die  übelen  Folgen,  von  denen  der 
Vorfall  der  Iris  begleitet  ist,  und  hinterläfst  in  der 
Hornhaut  eine  sehr  entstellende  Narbe.  Sehr  viel 
hängt  im  letzteren  Falle  auch  mit  von  dem  Orte  ab, 
wo  die  Wunde  liegt.  Ferner  berücksichtige  man  bei 
der  Prognose  den  allgemeinen  Zustand  des  Auges.  Je 
reizbarer  und  empfindlicher  dieses,  und  je  mehr  es  ent¬ 
zündet  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Sehr 
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übel  wird  die  Prognose)  wenn  A  u  gap  fei  kr  am  pf  vorhan¬ 
den  ist. 

Man  hat  den  Torfall  des  Glaskörpers  auf  ähnli¬ 
che  Weise  behandelt,  wie  den  der  Iris,  und  ihn  theils 
zurückdrücken,  theils  abschneiden,  theils  durch  An¬ 
wendung  reizender,  selbst  ätzender  Mittel  heben  wol¬ 
len,  Das  eine  ist  indefs  so  verwerflich,  als  das  an¬ 
dere,  und  zwar  aus  denselben  Gründen,  wie  beim 
Vorfälle  der  Iris.  Je  mehr  das  Auge  auf  irgend  eine 
Weise  gereizt  wird,  um  so  stärker  werden  sich  die 
Augenmuskel  und  Sclerotica  zusammenziehen,  und  um 
so  mehr  wird  der  Glaskörper  hervorgedrängt.  Vor 
allen  Dingen  suche  mau  die  Vergröfserung  des  Vor¬ 
falles  dadurch  zu  verhüten,  dafs  man  augenblicklich 
jeden  auf  das  Auge  einwirkenden  Reiz  entfernt,  und 
überhaupt  den  Zustand  gesteigerter  Thätigkeit,  in  wel¬ 
chem  sich  das  Auge  zur  Zeit  befindet,  vermindert.  Zu 
dem  Ende  schliefse  man  das  Auge  sogleich,  verklebe 
das  gesunde  Auge,  gebe  dem  Kranken  eine  horizon¬ 
tale  Rückenlage  auf  dem  Bett  oder  Sopha,  hebe  die 
bereits  vorhandene  Entzündung,  oder  beuge  derselben 
vor,  durch  kalte  Umschläge,  Blutentziehungen,  den  in¬ 
neren  Gebrauch  kühlender  Mittel  u.  dergh  Die  Re¬ 
position  des  vorliegenden  Theiles  des  Glaskörpers 
ist  auf  keine  Weise  möglich,  und  würde,  selbst  wenn 
sie  ausführbar  wäre,  zu  wideirathen  seyn,  indem 
sich  der  Theil  des  Glaskörpers,  welcher  einmal  der 
atmosphärischen  Ruft  esponirt  war,  zu  schnell  ent¬ 
zündet,  und  trübt.  Er  stirbt  in  der  Hornhaut  wunde 
ab,  und  wird  abgesondert,  worauf  die  Schliefsuiig  je¬ 
ner  Wunde  von  selbst  erfolgt.  Hat  man  die  Ent- 
zündungszufälle  gemäfsigt,  so  bewirkt  die  Natur  von 
selbst  die  Absonderung  des  vorliegenden  Glaskör¬ 
pers;  sollte  sie  sich  zu  sehr  verzögern,  dann  kann 
man  sie,  wenn  nämlich  alle  Entzündung,  und  jeder 
Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  des  Auges  geschwunden 
ist,  durch  tägliche  üepinselung  des  vorliegenden  Thei¬ 
les  mit  der  Opiumtinctur  befördern,  womit  mau  bis 
zur  erfolgten  Schliefsung  der  Wunde  fortfährt.  Man 
hüte  sich  aber  wohl,  die  Opiumtinctur  zu  früh  anzu- 
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wenden,  sonst  reizt  sie  das  Auge,  und  kann  dadurch 
leicht  Verschlimmerung  des  Uebels  zur  Folge  haben. 
Bis  zur  gänzlichen  Schliefsung  der  Wunde  inufs  das 
kranke  Auge  geschlossen  werden,  da  selbst  der  Reiz 
der  Augenlieder  bei’rn  Augenliedschlage  nachtheilig 
werden  und  eine  Vergröfserung  des  Vorfalles  bewir¬ 
ken  kann. 

Wenn  viel  Glaskörper  verloren  ist,  so  wird  die 
Wölbung  des  Auges  dadurch  etwas  gemindert ;  die 
Lichtstrahlen  werden  nicht  mehr  so  stark,  als  früher 
gebrochen,  das  Auge  wird  weitsichtig,  und  der  Kran¬ 
ke  mufs  sich  einer  Convexbrille,  wie  ein  Staaroperir« 
ter,  bedienen,  um  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen. 

§.  9.  Vom  Prolapsus  lentis ,  dem  Vor¬ 
fälle  der  Linse.  Bei  heftigen  mechanischen  Ver¬ 
letzungen  der  Augen,  besonders  solchen,  welche  mit 
einer  starken  Erschütterung  verbunden  sind,  als  hei 
einem  heftigen  Stofs,  Schlag,  Fall  gegen  die  Stirn, 
Wange,  Schläfe  u.  s.  w.,  wird  die  Linse  bisweilen 
losgerissen,  und  tritt  plötzlich  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer.  Meist  ist  die  vordere  Kapsel¬ 
wand  durch  die  Gewalt  der  Verletzung  gesprengt,  und 
die  Linse  allein  hervorgetreten ;  bisweilen  ist  sie  aber 
auch  noch  von  der  Kapsel  eingeschlossen,  und  diese 
vom  Glaskörper  abgerissen.  Man  sieht  die  Pupille 
sehr  erweitert,  die  Iris  nach  hinten  zurückgedrängt, 
und  den  Raum  der  vorderen  Augenkammer  mit  der 
Linse  gefüllt,  welche  anfangs  noch  klar  ist,  sich  aber 
bald  zu  trüben  beginnt.  Bisweilen  kommt  der  Pro¬ 
lapsus  lentis  auch  bei  Staaroperationen,  welche  mit 
der  Nadel  durch  die  Sclerotica  verrichtet  werden,  vor, 
indem  die  cataractöse  Linse  plötzlich  durch  die  Pupille 
iu  die  vordere  Augenkammer  tritt. 

An  und  für  sich  ist  der  Vorfall  der  Linse  gefahr¬ 
los.  Die  ihn  begleitenden  Erscheinungen  und  Zufälle 
sind  die  Hauptsache. 

Man  eröffne  sogleich  die  Hornhaut  durch  einen 
Schnitt  mit  dem  Staarmesser,  der  wie  hei  einer  Ex¬ 
traction  geführt  wird,  und  der  hier  leicht  zu  machen 
ist,  indem  die  vorliegende  Linse  die  Iris  zurückdrängt, 
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und  vor  einer  Verletzung  schützt.  Aufserdem  hebe 
man  die  Zufälle,  welche  diesen  Vorfall  begleiten ,  und 
behandele  die  Hornhautwunde  wie  nach  der  Extraction 
des  grauen  Staares. 

<§.  10.  Von  der  C er  at  o  c  eie ,  von  Ceras 
und  rj  xrjlrj,  der  Bruch,  der  Rernia  corneae , 
dem  liornh  autbruch  e.  Sie  ist  eine  wirkliche 
Hernie  der  Hornhaut  und  besteht  in  dem  Hervortreten 
der  innersten  Wandung  der  Hornhaut,  der  Descemet’“ 
sehen  Haut,  durch  eine  Oeffnung,  welche  sich  in  der 
äufseren  Wandung  der  Hornhaut  befindet.  Bisweilen 
ist  die  Geschwulst  blofs  mit  Humor  aqueus  gefüllt, 
bisweilen  legt  sich  aber  auch  die  Iris  in  dieselbe  hinein. 
Die  C 'erat oc eie  kommt  bei  äufseren  Hornhautgeschwik 
ren  und  Wunden  vor,  welche  bis  auf  die  Descemet- 
sehe  Haut  eindringen.  Sie  entsteht  aber  auch  bisAvei 
len  bei  penctrirenden  Hornhautgeschw liren  und  Wun¬ 
den,  wenn  sich  diese  zuerst  an  der  inneren  Wandung 
schliefsen,  während  ihre  äufsere  Oeffnung  noch  eine 
Zeit  lang  fortbesteht. 

Es  erscheint  die  einfache  Ceratocele  als  eine  helfe, 
klare,  blasenförmige,  mit  einer  durchsichtigen  Flüssig¬ 
keit  gefüllte,  genau  begränzte  Geschw  ulst  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Hornhaut,  welche  man  besonders  bei’m  Bli¬ 
cke  von  der  Seite  deutlich  erkennt  und  welche  die 
Form  der  Oeffnung  in  der  Hornhaut  hat,  durch  die 
sie  korvorgetreten  ist.  Bei  Hornhautgesekwüren  er¬ 
scheint  sie  rund  und  von  der  Form  eines  Nadelknopfes, 
nur  in  der  Mitte  etwas  zugespitzt;  bei  Hornhautwun- 
den  hat  sie  eine  länglichte,  bisweilen  w  arst  förmige 
Gestalt.  Die  Bänder  der  Oeffnung,  durch  welche  die 
Ceratocele  hervorgefreten  ist,  erscheinen  trübe  und  et¬ 
was  aufgeworfen.  Bei  längerem  Bestehen  platzt  die 
Ceratocele  bisweilen  von  selbst,  oder  bei  Erschütte¬ 
rung  des  Auges  durch  starkes  Niesen,  Sckneutzen, 
Husten.  Der  Kranke  empfindet  einen  Kuck  im  Auge 
und  bemerkt,  dafs  plötzlich  klare  Tliränen  aus  dem 
Auge  hervorspritzen  ;  bald  aber  schliefst  sieb  die  Oeff¬ 
nung  wieder  und  die  Ceratocele  stellt  sich  wieder  her. 

Liegt  die  Iris  in  dejr  Ceratocele ,  dann  erscheint 
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diese  als  eine  dunkele  bläuliche  Geschwulst,  von  der 
angegebenen  Form,  welche  aber  einen  glatten,  glän¬ 
zenden  Ueberzug,  die  Descemet’sche  Haut,  hat  und  die 
übrigen  Erscheinungen  des  Prolapsus  iridis  zeigt,  als 
Anliegen  der  Iris  gegen  die  Hornhaut  an  der  Stelle,  wo 
sich  die  Geschwulst  befindet,  Verzerrung  der  Pupille 
u.  s.  wT» 

Es  giebt  auch  eine  äufsere  Ceratocele ,  welche 
jedoch  bei  weitem  seltener,  als  die  innere  ist.  Sie 
wird  von  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  gebil¬ 
det  und  entsteht,  wenn  ein  inneres  Hornhautgeschwür 
bis  auf  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  nach  au- 
fsen  gedrungen  ist,  und  dieses  letztere  nun  über  dem 
Geschwüre  durch  den  Humor  arjueus  in  Form  einer 
kleinen  begränzten  Blase  hervorgedrängt  wird.  Auch 
diese  Ceratocele  kommt  bisweilen  mit  Prolapsus  iri¬ 
dis  complicirt  vor,  indem  sich  die  genannte  Haut  in 
das  Geschwür  hinein  legt. 

Als  ursächliches  Moment  der  Ceratocele  ist  jedes 
äufsere  und  innere  Hornhautgeschwür,  so  wie  jede 
Wunde  dieser  Haut  zu  betrachten. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich 
den  Sitz  der  Ceratocele.  Sic  ist  um  so  günstiger  zu 
stellen,  je  näher  diese  dem  Bande  der  Hornhaut  liegt, 
und  um  so  ungünstiger,  je  mehr  sie  nach  der  Mitte 
der  genannten  Haut  erscheint;  denn  cs  bleibt  immer 
eine  Trübung,  eine  Narbe  an  der  Stelle  zurück,  wo 
eine  Ceratocele  erscheint,  und  diese  wird  um  so  dun- 
keler,  je  länger  das  Ucbel  gedauert  hatte  und  je  grö- 
fser  die  Geschwulst  w  ar.  Inveterirte  und  grofse  Horn¬ 
hautbrüche  sind  bisweilen  schwer  zu  heilen.  Ist  die 
Ceratocele  mit  Prolapsus  iridis  complicirt,  so  gilt  al¬ 
les  das  von  ihr,  was  in  Bezug  auf  Prognose  von  die¬ 
ser  letztem  gesagt  ist.  Der  äufsere  Ilornhautbruch 
ist  schwieriger  zu  heilen,  als  der  innere. 

Man  heilt  den  Hornhautbruch  durch  Erregung  ei¬ 
ner  exsudativen  Entzündung  in  der  Oetfnung,  durch 
welche  die  Ceratocele  hervorgetreten  ist,  so  dafs  sich 
diese  Oeffnung  schliefst.  Die  Mittel,  welche  hierzu  an¬ 
gewendet  w  erden  müssen,  richten  sich  nach  der  Länge 
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der  Dauer  des  Hebels  und  nach  dem  Charakter  des 
Vegetationsprozesses  im  Grunde  des  Geschwüres  oder 
der  Wunde,  durch  welche  die  Ceratocele  hervortrat» 
Ist  der  Fall  frisch,  der  Vegetationsprocefs  normal,  sind 
die  Ränder  gesund;  dann  bedarf  es  nur  der  Ruhe  für 
das  Äuge,  und  die  Natur  heilt  die  Ceratocele  von 
selbst.  Man  empfehle  dem  Kranken  ein  ruhiges  Ver¬ 
halten,  bei  horizontaler  Rückenlage,  und  schliefse  das 
gesunde,  wie  das  kranke  Auge  durch  ein  Paar  Streif- 
chen  englisches  Pflaster  auf  so  lange  Zeit,  bis  sich 
die  Oeffnung  geschlossen  hat,  durch  welche  die  Cerato - 
cele  hervortrat.  Liegt  die  Iris  in  dem  Bruche,  und  ist 
sie  nicht  entzündet  und  noch  beweglich,  dann  bewirke 
man  durch  Erweiterung  der  Pupille  mittelst  einer  Ein¬ 
träufelung  von  einem  Belladonnainfuse  ihre  Zurückzie¬ 
hung.  Ist  aber  der  Fall  veraltet,  der  Vegetationspro¬ 
cefs  in  der  Hornhautöffnung  träge,  sind  die  Ränder 
derselben  callös  und  aufgeworfen,  dann  suche  inan 
durch  Anwendung  reizender,  umstimmender  Mittel  den 
Charakter  des  Geschwüres  zu  bessern  und  das  Ge¬ 
schwür  zur  Heilung  zu  bringen.  Zu  dem  Ende  nützen 
Bepinselungen  der  Ceratocele  mit  der  Opiumtinctur, 
mit  concentrirter  Salzsäure  und  Betupfung  derselben 
mit  Lapis  mfernalis ,  so  dafs  die  ganze  Ceratocele  in 
einen  Brandschorf  verwandelt  wird.  Ist  die  Cerato¬ 
cele  grols,  dann  werden  auch  jene  Mittel  erfolglos 
angewendet ;  das  Zweckmäfsigste  was  man  thun  kann, 
besteht  alsdann  darin,  dieselbe  mit  einer  kleinen  Coo-  i'i 
per’schen  Scheere,  dicht  an  der  Oberfläche  der  Horn¬ 
haut  wegzuschneiden,  und  wenn  auch  diefs  ohne  Er¬ 
folg  bleiben  sollte,  hinterher  die  Ränder  mit  concen¬ 
trirter  Salzsäure  oder  Lapis  mfernalis  zu  betupfen. 


E 1  ft  e  r  A  h  s  c  h  n  i  i  t. 


V  o  n  d  e  n  E  k  t  a  s  i  e  e  n. 

C 

Oie  charäkterisiren  sich  durch  prädominirende  Ex¬ 
pansivkraft  und  geben  sich  durch  anomale  Erweiterung 
und  Ausdehnung  der  erkrankten  Theile  zu  erkennen. 
Ihren  Sitz  haben  sie  besonders  in  den  Gefäfsen  und 
Häuten  des  Auges,  und  in  den  Thränen  leitenden  Or¬ 
ganen,  und  sie  sind  besonders  das  Product  solcher 
C  achexieen,  denen  Unterleibsleiden  zum  Grunde  liegen, 
oder  welche  sich  überhaupt  durch  vorwaltende  Ent¬ 
wickelung  des  venösen  Systemes  des  Körpers,  und 
durch  anomale  Varicosität  charakterisiren.  Nach  ih¬ 
rem  Sitze  sind  sie  von  verschiedener  Wichtigkeit. 
Kktasieen  des  Augapfels  selbst  und  seiner  inneren  Ge¬ 
bilde  haben  unheilbare  Blindheit  zur  Folge.  Nur  die 
Ektasieen  der  äufseren  Gebilde  und  der  thränenleitcn- 
den  Organe  sind  heilbar  und  machen  daher  einen  Ge¬ 
genstand  ärztlicher  Behandlung  aus.  Ihre  Kur  wird 
durch  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  und 
Steigerung  der  darniederliegenden  Contractivkraft  be¬ 
wirkt,  so  dafs  sie  der  vorwaltenden  Expansivkraft  das 
Gleichgewicht  zu  halten  vermag. 

§.  1.  Von  der  Eacryocystoatonia^  A f  o - 
ma  sacci  lacrymalis ,  der  At  onie  des  Tlirä- 
nensackes.  Beer  hat  diesen  Zustand  des  Thränen- 
sackes  Hernia  sacci  lacrymalis  genannt,  eine  Bcnen- 
nung,  welche  indefs  nicht  glücklich  gewählt  ist  und 
leicht  zu  einer  ganz  irrigen  Ansicht  der  Krankheit 
V  cranlassung  geben  kann  5  denn  die  Atonic  des  Thrä- 
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nensackes  Lat  auch  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit 
mit  einer  Hernia.  Man  versteht  nämlich  unter  der 
Atonie  des  Thränensackes  denjenigen  Zustand,  wo 
sich  die  Thränen,  in  Folge  einer  Erschlaffung  der 
Wandungen  desselben,  eines  Mangels  an  Tonus,  in 
übermäfsiger  Menge  in  demselben  ansammeln  und  ihn 
allmälieh  ausdehnen.  Die  Ansammlung  der  Thränen 
im  Thränensacke  beruht  daher  auf  einer  passiven  Con- 
gestion,  und  die  Ausdehnung  der  Wandungen  des 
Thränensackes  ist  wieder  das  Product  jener  Ansamm¬ 
lung.  Die  Oeffnungen  des  Thränensackes  sind  nach 
oben  und  unten  vorhanden,  und  frei ;  aber  die  Thränen 
entleeren  sich  nicht,  weil  die  Wandungen  des  Thrä¬ 
nensackes  erschlafft  und  unthätig  sind.  Nur  von  Zeit 
zu  Zeit,  wenn  der  Thränensack  überfüllt  ist,  erfolgt 
eine  Entleerung  der  Thränen,  indem  diese  alsdann 
nach  dem  Gesetze  der  Schwere  von  selbst  ausfliefsen. 

Die  Atonie  des  Thränensackes  erscheint  mit  einer 
unschmerzhaften  ,  genau  begrenzten ,  bohnenförmigen 
Geschwulst  des  Thränensackes,  über  welcher  die  Haut 
von  gesunder  Beschaffenheit  ist.  Drückt  man  die  Ge¬ 
schwulst  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  zu¬ 
sammen,  dann  entleert  sie  nach  der  Nase  zu  klare 
Thränenfeuchtigkeit;  auf  einen  Druck  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben,  fliefst  klare  Thränenfeuchtigkeit 
aus  den  Thränenpunkten ,  denen  zuletzt  etwas  heller, 
dem  frischen  Eiweifsstoff  ähnlicher  Schleim  folgt.  Ist 
die  Geschwulst  gefüllt,  dann  sammeln  sich  die  Thrä¬ 
nen  im  inneren  Augenwinkel  an  und  fliefsen  über  die 
Wange  herab.  Drückt  der  Kranke  die  Geschwulst 
von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Nase  zu  aus,  dann  empfin¬ 
det  er  gar  keine  Unbequemlichkeit  davon.  Der  Zu¬ 
stand  kann  ohne  alle  Veränderung  bis  in’s  höhere  Al¬ 
ter  hinauf  bestehen,  nur  dafs  in  diesem  mehr  Schleim¬ 
absonderung  im  Thränensacke  Statt  findet. 

Prädisposition  haben  überhaupt  Personen  von  schlaf¬ 
fer  Faser;  ferner  diejenigen,  welche  an  Cachexieen  lei¬ 
den,  die  vorzugsweise  die  Schleimhäute  ergreifen  und 
Schwäche  derselben  zurücldassen  5  besonders  scrophu- 
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löse  Individuen.  Als  ursächliches  Moment  wirken  Ent¬ 
zündungen  des  Thränensackes,  besonders  chronisch 
catarrhalisclie  Entzündungen  desselben,  welche  biswei¬ 
len  so  schleichend  verlaufen,  dafs  ihre  Erscheinungen 
kaum  beachtet  werden  und  man  erst  aus  den  Fol¬ 
gen  auf  die  vorangegangene  Krankheit  zurückschlie- 
fsen  mufs. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die  Atome  nicht  zu 
lange  gedauert  hat  und  nicht  zu  bedeutende  Prädispo¬ 
sition  vorhanden  ist ;  unter  dieser  Bedingung  kann  man 
auf  eine  gründliche  Heilung  rechnen.  Ist  aber  der 
Fall  inveterirt  und  Laxität  überhaupt  vorherrschend, 
dann  wird  die  Heilung  zweifelhaft.  Aber  selbst  dann, 
wenn  sie  mifslingt,  ist  der  Zustand  wenig,  fast  gar 
nicht  störend,  und  artet  nicht  leicht  aus,  wofern  nur 
der  Kranke  die  Vorsicht  beobachtet,  den  Tränensack 
von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Nase  zu  atiszudrücken,  was 
bei’m  Schneutzen  der  letztem  auf  eine  ganz  unbe¬ 
merkte  Weise  geschehen  kann. 

Die  Kur  hat  zum  Zwecke  die  Contractivkraft  in 
den  Wandungen  des  Thränensackes  wiederherzustel¬ 
len  und  den  verminderten  Tonus  in  ihnen  ^u  steigern. 
Vor  Allem  ist  hierzu  erforderlich,  dafs  man  den  Thrä- 
nensack  längere  Zeit  hindurch  in  einem  entleerten  Zu¬ 
stande  erhalte,  damit  die  pharmaceutischen  Mittel  ge¬ 
hörig  nützen  können.  Bell  und  Pipelet  haben  hierzu 
eigene  Compressoria  empfohlen;  Beer  hat  einen  Druck¬ 
verband  angegeben,  allein  die  einen  entsprechen  dem 
Zwecke  so  wenig,  als  der  andere.  Am  nützlichsten 
ist  es,  wenn  der  Kranke  den  Thränensack  recht  flei- 
fsig  mit  der  Fingerspitze  nach  der  Nase  zu  ausdrückt, 
und  diefs  so  oft  wiederholt,  als  sich  die  Thränenfeuch- 
tigkeit  in  demselben  ansammelt.  Aufserdem  suche  man 
durch  gelinde  reizende  und  adstringirende  Mittel,  wel¬ 
che  man  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  des  Thrä¬ 
nensackes  selbst,  und  auf  die  äufsere  Haut  desselben 
anwendet,  die  Wandungen  desselben  zu  gröl’serer  Thä- 
tigkeit  anzuregen.  Zu  dem  Ende  zeigen  sich  Einträu¬ 
felungen  in  den  inneren  Augenwinkel  mit  der  Aqua 

Bbb 
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saphirina ,  welche  man  anfangs  verdünnt,  später  reili 
anwendet;  mit  einer  Auflösung  des  Lapis  divinus  in 
einer  Aqua  Menthae ;  mit  der  sehr  verdünnten  Salz¬ 
oder  Schwefelsäure,  von  Nutzen.  Damit  verbinde  man 
eine  Einreibung  mit  der  Mixtura  oleoso-balsamica , 
oder  mit  dem  Oleum  Cajeputi  oder  OL  Menth .  u.  d.  gl. 
über  dem  Thränensacke,  welche  man  täglich  mehrere 
Male  machen  läfst. 

Sollten  diese  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  oder  der 
Fall  zu  inveterirt  seyn,  als  dafs  man  noch  Nutzen  von 
ihnen  erwarten  dürfte,  dann  wende  man  das  Cauter 
an.  Am  wirksamsten  ist  das  Glüheisen.  Mittelst  klei¬ 
ner  erbsförmiger,  weifsglühender  Eisen  bilde  man  meh¬ 
rere  tief  eingreifende  Brandpunkte  auf  dem  erschlafften 
Thränensack.  Statt  des  Glüheisens  kann  man  sich 
auch  mit  Erfolg  der  concentrirten  Schwefelsäure  und 
des  Lapis  infernalis  bedienen,  wenn  man  damit  tief 
eingreifende  Brandschörfe  auf  dem  Tränensäcke  bil¬ 
det.  Die  Absonderung  derselben  und  die  Heilung  der 
zurückbleibenden  Geschwüre  überlasse  man  der  Natur, 
mit  deren  Beendigung  die  Atonie  schwindet. 

Sollten  auch  die  Cautere  nutzlos  angewendet 
seyn,  dann  eröffne  man  den  Thränensack  schnitt¬ 
weise,  indem  man  die  äufsere  Wand  desselben  mit¬ 
telst  des  kleinen  spitzen  Scalpells,  auf  die  S.  398.  an¬ 
gegebene  Weise  spaltet.  Hierauf  reinige  man  densel¬ 
ben  und  fälle  die  Höhle  mit  einem  mäfsig  grofsen 
Bourdonnet  aus,  welches  so  lange  darinnen  liegen  bleibt, 
bis  die  Wandungen  des  Thränensackes  stark  entzün¬ 
det  sind  und  die  Schnittwunde  gehörig  eitert;  dann 
nimmt  man  das  Bourdonnet  heraus,  bedeckt  die  Wunde 
mit  einem  einfachen  Klebepflaster  und  läfst  sie  zuhei- 
len.  Nach  erfolgter  Schliefsung  der  Wunde  ist  auch 
die  Atonie  geschwunden.  Sollte  der  einfache  Schnitt 
keine  hinreichende  Entzündung  erzeugen,  so  kann  man 
das  Bourdonnet,  welches  in  den  Thränensack  gebracht 
wird,  noch  mit  reizenden  Mitteln  bestreichen,  z.  B.  mit 
rothem  Präcipitat  bestreuen,  oder  man  touchirt  die  Höhle 
des  Thränensackes  mäfsig  mit  Lapis  infernalis . 

§.  2.  Von  den  varicösen  Gefäfsen  der 


Conjunctiva.  Sie  erscheinen  als  einzelne,  dicke, 
dunkelrothe  Gefäfse,  welche  entweder  in  mäfsiger  Ent¬ 
fernung  vom  Hornhautrande  aufhören,  oder  sich  mit 
anderen  ähnlichen  Gefäfsen  verbinden,  oder  als  Vasa 
nutrientia  einer  Entzündung  oder  eines  Geschwüres, 
einer  Hypertrophie  u.  d.  gl.  zur  kranken  Hornhaut 
laufen.  Sie  sitzen  bald  oberflächlich  in  der  Conjunc- 
tiva,  gleichsam  als  lägen  sie  auf  derselben  auf;  diese 
haben  die  dunkelste  Farbe,  verschieben  sich  mit  den 
Bewegungen  der  Coujunctiva  hin  und  her  und  lassen 
sich  mit  einer  Pinzette  leicht  fassen  und  aufheben, 
bald  sitzen  sie  unter  der  Coujunctiva,  dicht  auf  der 
Sclerotica,  und  sind  mit  dieser  durch  ein  festes,  der¬ 
bes  Zellgewebe  fest  verbunden.  Diese  letzteren  bewe¬ 
gen  sich  nicht,  sie  sind  zwar  eben  so  dick,  als  die 
anderen,  erscheinen  aber  etwas  matter,  weil  die  Con- 
junctiva  über  denselben  liegt.  Sie  lassen  sich  sehr 
schwer,  nur  mittelst  der  Pinzette  von  Blömer  fassen 
und  nur  mäfsig  in  die  Höhe  heben. 

Den  varicösen  Gefäfsen  der  Conjunctiva  liegen 
immer  Unterleibsleiden,  besonders  Störungen  in  der 
Circulation  der  Abdominalgefäfse  und  namentlich  des 
Pfortadersystemes  zum  Grunde.  Nicht  selten  erschei¬ 
nen  sie  als  ein  vicariirendes  Leiden  statt  der  Hämor- 
hoiden.  Während  unter  günstigeren  Verhältnissen  bei 
vorhandener  Prädisposition  ein  Hämorrhoidalleiden  zur 
Entwickelung  kommt,  bilden  sich  unter  gleichen  Be¬ 
dingungen  bei  anderen  Individuen  die  varicösen  Gefä- 
fse  in  der  Conjunctiva  aus. 

Die  varicösen  Gefäfse  der  Conjunctiva  sind  äu- 
fserst  hartnäckig  und  lassen  sich  selbst  durch  wieder¬ 
holte  Scarification  nur  sehr  schwer  entfernen,  indem 
immer  neue  Gefäfse  der  Art  wiedererscheinen,  wenn 
man  die  alten  weggeschnitten  hat,  oder  die  Enden  sich 
wieder  vereinigen,  hat  man  sie  blofs  durchschnitten. 

Die  Kur  mufs  vorzüglich  gegen  die  Prädisposition, 
gegen  die  Stockungen  in  der  Circulation  der  Abdomi- 
nalgefafse  gerichtet  seyn;  alles  was  diese  freier  macht, 
und  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  unten  fördert,  be¬ 
ll  b  I)  2 


wirkt  Verminderung  der  varicösen  Gefiifse  der  Con- 
junctiva. 

Müssen  diese  aus  bekannten  Gründen  entfernt  wer¬ 
den,  dann  scarihcire  inan  dieselben,  indem  man  das  Ge- 
fäfs  mit  Blömers  Pinzette  fafst,  es  stark  in  die  Höhe  hebt, 
und  mittelst  der  kleinen  Scheere  von  Cooper,  oder  einer 
Scheere  von  Daviel  ein  grofses  Stück  aus  demselben  aus¬ 
schneidet.  Die  Blutung  wird  durch  ein  laues  Foment 
unterhalten  und  die  Heilung  erfolgt  bei  einem  ruhigen 
Verhalten  des  Auges  mit  geschlossenen  Augenliedern 
von  selbst.  Diese  Scarihcation  wiederhole  man,  so  oft 
als  die  Gefiifse  wieder  erscheinen  und  bis  der  krank¬ 
hafte  Zustand  geschwunden  ist,  den  sie  unterhalten. 

§.  3.  Vom  Staphy loma  scleroticae ,  dem 
S  t  a  p  h  y  1  o  in  e  der  S  c  1  e  r  o  t  i  c  a.  Man  versteht  dar¬ 
unter  runde  oder  ovale,  genau  begränzte  Geschwülste 
der  Sclerodca,  von  blauer  Farbe,  welche  an  verschie¬ 
denen  Stellen  dieser  Membran  erscheinen  und  über 
denen  die  Conjunctiva  sehr  verdünnt  ist.  Ihre  Gröfse 
variirt  mannichfaltig,  von  der  eines  kleinen  Nadelknop¬ 
fes,  bis  zu  der  einer  Erbse  und  selbst  einer  kleinen 
Bohne.  Bisweilen  liegen  sie  einzeln,  bisweilen  er¬ 
scheinen  deren  mehrere  zusammen,  gruppenweis.  Das 
Sehvermögen  ist,  in  einem  hohen  Grade  g’estört  und 
wenn  die  Geschwülste  grofs  sind,  ganz  erloschen’ 
Häufig  finden  sich  gleichzeitig  auch  andere  Leiden  am 
Auge,  als  Hydrops ,  Synchisis  u.  d.  gl.  Bisweilen  ist 
die  vordere  Hemisphäre  des  Auges  so  gesund,  dafs 
man  das  Uebel  dann  erst  erkennt,  wenn  man  die  Au¬ 
genlieder  stark  eröffnet. 


Ueber  die  Natur  der  Krankheit  sind  die  Meinun¬ 
gen  verschieden.  Früher  glaubte  man  die  Staphy - 
lomata  scleroticae  sejen  Varicositäten  der  Gefäfse 
der  Chorioi'dea,  welche  allmälich  durch  den  Druck 
von  innen  nach  aufsen,  die  Sclerotica  verdünnen  und 
sich,  wie  die  Varices  an  den  Füfsen,  in  Form  von 
blauen,  begränzten  Geschwülsten  erheben;  allein 
dafs  diese  Ansicht  irrig  scy  geht  aus  dem  Umstande 
hervor,  dafs,  wenn  man  diese  Geschwülste  eröffnet, 
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nicht  Blut,  sondern  wäfsrigte  Feuchtigkeit  ausfliefst. 
Exstirpirt  man  dieselben,  so  findet  mau  die  Sclerotica 
an  der  Stelle  mit  der  Chorioidea  verwachsen,  die  ver¬ 
wachsene  Stelle  ungewöhnlich,  bei  grofsen  Geschwül¬ 
sten  selbst  wie  ein  Mohnblatt  verdünnt,  ausgedehnt, 
und  die  dadurch  entstandene  Höhle  mit  Humor  CMjueus 
gefüllt.  Es  sind  demnach  die  Staphylomata  scleroti- 
cae  ihrer  Natur  nach  Ektasieen  der  Wände  des  Aug¬ 
apfels.  Grofse  Geschwülste  der  Art  platzen  bisweilen 
von  selbst,  wobei  der  Kranke  eine  ruckweise  Erschütte¬ 
rung  im  Auge  empfindet,  auch  plötzlich  viel  Feuchtigkeit 
aus  dem  Auge  verliert,  worauf  das  letztere  etwas  coi- 
labirt  erscheint.  Bisweilen  schwindet  nach  einem  sol¬ 
chen  freiwilligen  Bersten  die  Geschwulst;  gewöhnlich 
stellt  sie  sich  aber  wieder  her,  sobald  sich  die  Ocff- 
nung  in  derselben  wieder  geschlossen  hat. 

Es  mag  w  ohl  seyn,  dafs  Staphylomata  scleroticae 
auch  durch  Ausdehnungen  der  Gefäfse  der  Chorioidea 
gebildet  werden;  dergleichen  Fälle  sind  jedoch  selten. 
Dagegen  findet  man  aber  in  der  Conjunctiva  einzelne 
varicöse  Gefäfse. 

Prädisposition  geben  im  Allgemeinen  diejenigen  Ca- 
chexieen  des  Körpers,  welche  überhaupt  zu  Ektasieen 
geneigt  machen,  und  besonders  diejenigen,  denen  abdo¬ 
minelle  Störungen  zum  Grunde  liegen,  als  Scropliulo- 
sis,  Arthritis,  Scorbut  u.  s.  w.  Als  ursächliche  Mo¬ 
mente  wirken  heftige  Entzündungen  der  Augen  und 
besonders  diejenigen,  welche  den  Charakter  jener  Ca- 
chexieen  an  sich  tragen,  auch  Augenblennorrhoeen,  w  el¬ 
che  mit  grofser  Heftigkeit  auftreten  und  den  Umfang 
von  Ophthalmoblennorrhoe  erreicht  haben,  Beson¬ 
ders  haben  solche  Entzündungen  der  Augen,  bei  denen 
die  Chorioidea  oder  das  Corpus  ciliare  bedeutend  lei¬ 
den,  wo  sie  gewifsennafsen  den  Herd  der  Entzündung 
bilden,  leicht  die  Bildung  dieser  Staphylome  zur  Folge. 

Die  Prognose  ist  schlecht  und  das  Hebel  durch¬ 
aus  unheilbar.  Man  kann  nur  das  Fortschreiten  des¬ 
selben  verhüten;  geschieht  diefs  nicht,  so  ist  der  Aus¬ 
gang  in  Cirsophthahnie  und  durch  diesen  in  Augap¬ 
felkrebs  zu  fürchten. 
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Bei  der  Kur  hüte  man  sich  vor  der  Anwendung 
reizender,  überhaupt  aller  örtlichen  Mittel  5  sie  beschleu¬ 
nigen  nur  den  vorhin  erwähnten  Ausgang.  Das  Sta - 
phyloma  scleroticae  ist  in  dieser  Beziehung  ein  wah¬ 
res  Noli  me  tangere .  Dagegen  zeigen  sich  ableitende 
Mittel  nützlich,  besonders  Ableitungen  durch  den  Darm¬ 
kanal,  durch  Abführmittel,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
gegeben  werden;  auch  Ableitungen  nach  der  Haut, 
durch  Seidelbastrinde,  oder  ein  Emplastrum  vesicato - 
rium  perpetuum ,  oder  ein  Fontanell  hinter  dem  Ohre, 
oder  auf  dem  Arme  der  leidenden  Seite.  Sollte  sich 
das  Auge  periodisch  entzünden,  so  suche  man  diese 
Entzündung  durch  Blutegel  um  das  Auge  zu  heben  und 
behandele  sie  ihrem  Charakter  geinäfs. 

Ist  ein  altes  Staphyloma  scleroticae  sehr  grofs, 
und  droht  es  sich  zu  entzünden  und  den  Ausgang  in 
Augapfelkrebs  zu  nehmen;  dann  operire  man  dasselbe 
auf  ähnliche  Weise,  wie  das  Staphyloma  corneae  op - 
pacum  operirt  wird,  indem  man  mit  einem  Staarmes- 
ser  durch  einen  halbkreisförmigen  Schnitt  die  Ge¬ 
schwulst  nach  unten  trennt,  den  auf  diese  Weise  ge¬ 
bildeten  Lappen  mit  der  Pinzette  fafst  und  ihn  durch 
einen  zweiten  Schnitt  nach  oben  ablöst.  S.  599.  Die 
Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  die  nach  der  ge¬ 
nannten  Operation.  Die  Geschwulst  wird  hierdurch 
gründlich  entfernt;  die  Wundränder  nähern  sich  ein¬ 
ander;  die  Wunde  schliefst  sich  allmälich  ganz  und 
der  Augapfel  erhält  seine  natürliche  Gestalt  und  Grö-  i  • 
fse  wieder. 

§.  3.  Vom  Staphyloma  corporis  ciliaris , 
dem  Staphylome  des  Ciliar  k  örpers.  Diefs 
Staphylom  besteht  in  einer  blauen,  begränzten  Ge¬ 
schwulst,  weiche  um  den  Rand  der  Hornhaut  an  der 
Stelle  erscheint,  wo  der  Ciliarkörper  liegt.  In  der  Re¬ 
gel  liegen  mehrere  dergleichen  Geschwülste  neben  ein¬ 
ander  und  bisweilen  bilden  sie  ordentlich  einen  blauen, 
wulstigen  Kranz  um  die  Hornhaut.  Die  Gröl'se  die¬ 
ser  Geschwülste  ist  verschieden,  wie  die  der  Staphy- 
lomala  scleroticae ,  w  omit  das  Staphyloma  corporis 
ciliaris  häufig  complicirt  erscheint. 
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Sind  die  Staphylomata  corporis  ciliaris  klein,  ünd 
kommen  sie  ohne  weitere  Complicationen  vor,  dann  ist 
das  Sehvermögen  noch  vorhanden  und  bisweilen  selbst 
ungetrübt;  sind  aber  die  Staphylome  grofs,  oder  mit 
Staphylomen  der  Sclerotica  complicirt,  dann  ist  das 
Auge  blind. 

Die  Natur  dieser  Krankheitsform  ist  dieselbe,  wie 
die,  der  vorigen.  Meistentheils  bestehen  sie  in  Ekta- 
sieen  der  Sclerotica  und  des  Ciliarkörpers,  wobei  diese 
Theile  ungewöhnlich  verdünnt  erscheinen.  Nur  sei- 
ten  werden  sie  durch  varicöse  Entartung  der  Gefälse 
des  Ciliarkörpers  gebildet. 

Ihre  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  Sta- 
phylomata  scleroticae .  Häufig  entstehen  sie  durch 
rheumatische  Entzündungen  mit  abdomineller  Compli- 


eation. 

Von  ihrer  Prognose  und  Kur  gilt  alles,  was  dar¬ 
über  vom  Staphyloma  scleroticae  gesagt  ist. 

§.  5.  Von  den  Varices  iridis ,  den  vari- 
cösen  Ausdehnungen  der  Gefäfse  der  Re¬ 
genbogenhaut.  Sie  erscheinen  als  blaue,  wulstige 
Geschwülste  in  der  Iris  selbst,  durch  welche  dieselbe 
nach  vorn,  gegen  die  Hornhaut  hervorgewulstet  er¬ 
scheint  und  die  vordere  Augenkammer  beengt,  biswei¬ 
len  selbst  dicht  an  der  Hornhaut  anliegt.  Die  Pupille 
ist  meist  verzogen,  verengt  und  durch  ein  lymphati¬ 
sches  Exsudat  getrübt  5  nicht  selten  findet  man  gleich¬ 
zeitig  auch  Staphylomata  corporis  ciliaris  und  vari¬ 
cöse  Gefäfse  in  der  Conjunctiva.  Die  Hornhaut  sieht 
matt  und  trübe  aus  und  man  erkennt  deutlich,  dafs  die 
Descemet’sche  Haut  leidet.  Sind  die  Varices  noch 
klein  und  erst  im  Entstehen,  dann  pflegt  das  Sehver¬ 
mögen  wohl  noch  erhalten  zu  seyn  ;  sind  sic  aber 
bereits  grofs  und  ist  das  vorhin  erwähnte  Exsudat 
hinter  oder  in  der  Pupille  bereits  vorhanden,  dann  ist 
die  Sehkraft  vollkommen  erloschen  und  der  Kranke 
vermag  höchstens  noch  Hell  und  Dunkel  zu  unter¬ 
scheiden. 


Häufig  sind  die  Varices  iridis 


mit  anderen  orga- 
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niscben  Fehlern  an  den  Augen,  als  Atrophie ,  Hydrops 
u.  dgl.  complicirt. 

Oie  wichtigsten  Ursachen  sind  äufserst  heftige 
scrophulös  oder  abdominal-rheumatische  und  gichtische 
Augenentzündungen ,  welche  mit  grolser  Hartnäckig¬ 
keit  lange  bestanden. 

Die  Prognose  ist  schlecht.  Nur  im  Entstehen  ist 
es  möglich  der  weiteren  Entwickelung  des  Lehels  Ein¬ 
halt  zu  tiiun ,  ist  es  einmal  vollkommen  ausgebildet, 
dann  ist  dasselbe  unheilbar. 

Kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut,  durch  Mo¬ 
sen  an  der  Stirn,  welche  man  längere  Zeit  in  Eite¬ 
rung  erhält,  durch  F ontanell  hinter  den  Ohren,  auf 
den  Oberarmen  u.  dgl,  so  wie  ein  zweckmäßiges  Heil¬ 
verfahren  gegen  die  Ursachen,  sind  diejenigen  Mittel, 
welche  sich  bei  in  Beginne  des  Uebels  nützlich  zeigen  und 
das  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  hindern  vermögen. 

6.  Von  den  Ausdehnungen  der  Cen- 
tralgefäfse  des  Auges.  Ihre  Diagnose  ist  nur 
aus  den  subjectiven  Erscheinungen,  durch  die  Störun¬ 
gen  möglich,  welche  dieser  Zustand  im  Sehvermögen 
erzeugt.  Der  Kranke  klagt  über  einen  dunkelen  Fle¬ 
cken,  oder  über  deren  mehrere,  oder  über  dunkele  Fi¬ 
guren  von  verschiedenartiger  Form,  welche  er  auf  al¬ 
len  Gegenständen  erblickt,  nach  denen  er  hinsieht  und 
welche  ihm  einen  Theil  dieser  letzteren  bedecken. 
Diese  Flecken  beobachten  immer  dieselbe  Stelle  und 
verändern  den  Ort  nie;  sie  sind  ganz  unbeweglich. 
Anfangs  sieht  der  Kranke  diese  Flecken  nur  dann, 
wenn  er  sehr  erhitzt  oder  überhaupt  das  Blut  in  Be¬ 
wegung  ist  und  stark  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen 
andringt.  Kommt  der  Körper  wieder  in  Ruhe,  dann 
schwinden  die  Flecken  allmäiich  wieder,  oder  lassen 
an  Extensität  und  Intensität  nach.  Später  aber  blei¬ 
ben  diese  Flecken  ganz  constant,  ohne  sich  im  minde¬ 
sten  zu  ändern.  Diese  Erscheinungen  sind  von  allen 
Symptomen  eines  congestiven  Zustandes  der  Augen  be¬ 
gleitet,  ja  sie  sind  häufig  selbst  Symptom  einer  Am- 
blyopia  congestiva ,  (man  vergleiche  die  Erscheinungen 
dieser  letztem).  Aeufserlick  sind  oft  wenig  Verände- 
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runden  an  den  Augen  wahrnehmbar.  Sie  röthen  sich 
leicht,  und  man  bemerkt  abdominelle  Gefäfse  in  der 
Conjunctiva.  Die  Gefäfsausdehnungen  in  der  Tiefe 
des  Auges,  bei  sehr  erweiterter  Pupille  seihst,  zu  se¬ 
hen,  ist  mir  noch  nicht  gelungen.  Sind  die  Gefäfs- 
ausdehnungen  bedeutend,  dann  geben  sie  Veranlassung 
zur  Amaurose. 

Ueber  ihre  Ursachen,  Prognose  und  Kur  gilt  das¬ 
selbe,  wie  von  der  Amblyopna  congestiva ,  wefshalb 
dieser  Artikel  nachzusehen  und  zu  vergleichen  ist. 

§.  7.  Vom  Cir sopht halmo sy  von  6  kiqgo g, 
die  Blutader  ge  sch  wulst,  der  varicösen  Ent¬ 
artung  des  ganzen  Augapfels,  demjenigen  Zu¬ 
stande,  wo  über  den  ganzen  Augapfel  Staphylomata 
scleroticae  und  corporis  ciliaris ,  so  wie  Varicositäten 
der  Gefäfse  verbreitet  erscheinen.  Der  ganze  Augapfel 
ist  dadurch  ungewöhnlich  vergröfsert;  an  allen  Seiten 
erheben  sich  jene  blauen  Geschwülste  an  der  Oberflä¬ 
che  desselben.  In  der  Conjunctiva  erscheinen  varicöse 
Gefäfse,  welche  entweder  zu  jenen  Geschwülsten  hin¬ 
laufen  und  sich  in  ihnen  verlieren,  oder  um  dieselben 
herumschlängeln.  Auch  in  der  Iris  sind  die  Gefäfse 
auf  diese  Weise  entartet.  Das  Auge  ist  gewöhnlich 
zugleich  hydropisch  und  das  Sehvermögen  vollkommen 
erloschen.  Bleibt  sich  der  Zustand  überlassen,  dann 
vergröfsert  sich  das  Auge  allmälich  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  es  sich  durch  die  Augenspalte  nach  und 
nach  hervordrängt  und  der  Kranke  unvermögend  ist, 
dasselbe  zu  schliefsen;  es  entstellt  in  diesem  Zustande 
das  Gesicht  des  Kranken  auf  eine  höchst  widrige 
Weise.  Um  diese  Zeit  entwickelt  sich  auch  eine 
schmerzhafte  chronische  Entzündung,  in  deren  Folge 
auch  das  andere  Auge  consensuell  leidet,  und  die  Y  er- 
gröfserung  des  kranken  schnell  zunimmt,  zuletzt  er¬ 
folgt,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei’m  & Ua- 
phyloma  corneae  oppacum ,  der  Ausgang  in  Augap- 
ielkrebs. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  StapJiy- 
lomata  scleroticae ,  corporis  ciliaris  und  der  Varices 
iridis^  und  die  Krankheit  ist  ihrer  Natur  nach  eine 
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höhere  allgemeinere  Ausbildung  der  genannten  Zustän¬ 
de  am  Auge. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  das  Sehvermögen  und 
selbst  die  Form  des  Auges  sind  unwiederbringlich 
verloren. 

Ist  die  Krankheit  noch  im  Entstehen,  dann  ge¬ 
lingt  es  bisweilen  durch  passende  Ableitungen  nach 
der  Haut  und  dem  Darmkanale  dem  weiteren  Fort¬ 
schreiten  derselben  Einhalt  zu  thun,  zu  welchem  Zwe¬ 
cke  dieselben  Mittel  angewendet  werden  müssen,  wie 
bei’m  Staphyloma  scleroticae .  Alle  örtlichen  und  be¬ 
sonders  reizenden  Mittel  schaden  sehr. 

Ist  das  Cirsophthalmos  bereits  veraltet  und  grofs, 
dann  kann  man  dem  iibelen  Ausgange  in  Augapfelkrebs 
dadurch  Vorbeugen,  dafs  man  eine  partielle  Exstirpation 
des  Augapfels,  wie  bePm  Staphyloma  corneae  oppacum 
S.  5 99.  verrichtet,  worauf  sich  der  Augapfel  in  einem 
solchen  Grade  verkleinert,  dafs  die  Entstellung  hinterher 
durch  ein  künstliches  Auge  gehoben  werden  kann. 

Beginnt  aber  das  Cirsophthalmos  bereits  in  Aug¬ 
apfelkrebs  überzugehen,  dann  mufs  die  totale  Exstir¬ 
pation,  mit  allem  in  der  Orbita  befindlichen  Zellgewe¬ 
be  auf  die  S.  643.  angegebene  Weise  verrichtet  wer¬ 
den.  Bei  dieser  Operation  pflegt  eine  starke  Blutung 
zu  erfolgen,  da  alle  in  der  Orbita  befindlichen  Ge- 
fäfse  in  diesem  Zustande  stark  erweitert  sind.  Durch 
recht  reines  Ausschälen  der  Orbita,  und  durch  Anwen¬ 
dung  der  Kälte  gelingt  es  indefs  in  der  Regel,  die 
Blutung  zu  stillen  5  sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  so 
mufs  man  im  äufsersten  Falle  zur  Anwendung  des 
Glüheisens  schreiten. 

§.  8.  Von  den  Aneurismen  und  Varices 
in  der  Orbita.  Es  sind  diefs  Krankheitsformen, 
welche  glücklicherweise  selten  Vorkommen.  So  lange 
sie  im  Entstehen  sind,  ist  ihre  Diagnose  sehr  schwer 
und  ganz  dunkel.  Die  Aneurismen  geben  sich  durch 
Pulsationen  zu  erkennen,  welche  der  Kranke  anfangs 
in  der  Orbita  fühlt,  welche  man  später  selbst  durch 
das  Gefühl  und  den  Blick  an  der  Oberfläche  des  Au¬ 
ges  wahrnehmen  kann,  und  welche  sich  durch  alles, 
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was  den  Andrang  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen  fördert,  vermehren,  im  entgegengesetzten  Falle 
aber  mindern.  Gefäfsausdehnungen  in  der  Nähe  des 
Nervus  opticus  beginnen  mit  Amaurosis.  Nehmen  die 
Gefäfsausdehnungen  zu,  dann  verdrängen  sie  allmälich 
den  Augapfel  in  einer  bestimmten  Richtung  aus  der 
Orbita. 

Ihre  Ursachen  sind  die  der  Gefäfsektasieen  über¬ 
haupt.  Die  Prognose  ist  schlecht,  und  die  Kur  mufs 
vorzüglich  zum  Zwecke  haben,  die  Yergröfserung  des 
Uebels  zu  verhüten,  was  man  durch  Ableitungen  nach 
der  Haut  und  dem  Darmkanale,  wie  beim  Cirsophthal - 
mos ,  örtlich,  durch  eiskalte  Umschläge  über  das  kran¬ 
ke  Auge,  und  durch  wiederholte  Anwendung  von  Blut“ 
egeln  um  dasselbe  bewirkt. 


Zwölfter  Abschnitt. 


V on  den  Vitus  primae  Jvrmationis,  den 
Feldern  der  Urbild  ung. 

Sie  bestehen  in  organischen  Fehlern,  und  zerfallen 
in  zwei  Klassen;  nämlich  in  solche  Krankheiten,  wel¬ 
che  die  äufsere  Form  des  Auges  stören,  wie  die  Mut- 
termähler,  und  in  diejenigen,  welche  Störungen  in  der 
Function  des  Auges  bewirken,  wie  die  Inperforationen 
an  den  Augen,  die  anomalen  Spaltungen  und  der  Man¬ 
gel  einzelner  Theile. 

§•  1.  Von  den  Mutte  rmählern,  Naevi 
oculorum.  Sie  bestehen  bald  in  Degenerationen  der 
Oberhaut,  des  Malpighischen  Netzes  oder  der  Cutis 
und  sind  ihrer  Natur  nach  Warzen,  oder  Flecken  von 
verschiedenartiger  Farbe,  oder  wulstige,  behaarte,  und 
verschiedenartig  gefärbte  Geschwülste,  wie  die  soge¬ 
nannten  Mause-,  Maulbeer-,  Erdbeermähler  u.  dgl. ; 
oder  Afterorganisationen,  als  Balggeschwülste,  oder 
Hypertrophieen ,  wie  die  Telangiektasieen.  Sie  kön¬ 
nen  an  allen  Theilen  der  Augen  Vorkommen.  An  deil 
Augenbraunen  findet  man  bisweilen  die  sogenannten 
Mause-,  Maulbeer-  oder  Erdbeermähler,  welche  da¬ 
selbst  von  verschiedener  Gröfse  erscheinen.  An  den 
Augenliedern  erscheinen  jene  Geschwülste  seltener  da¬ 
gegen  nimmt  man  an  diesen  häufiger  Warzen,  die  so¬ 
genannten  F euermähler ,  oder  telangiektasische  Ge¬ 
schwülste  oder  Balggeschwülste  wahr.  Auch  an  der 
Conjunctiva  scleroticae  kommen  sogenannte  Feuer- 
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mähler  vor,  ferner  Balggesehwülste,  besonders  kleine 
Lipome,  aus  denen  Härchen  hervorwachsen.  Balgge- 
schwülste,  besonders  Melliceres ,  findet  man  bisweilen 
auch  angeboren,  zwischen  der  Membrana  semilunaris 
und  dem  Augapfel;  Stcatomata ,  auf  der  Hornhaut. 
Selbst  auf  der  Iris  kommen  angeborene  Flecken  vor; 
am  häufigsten  sind  diese  von  brauner,  bisweilen  auch 
von  gelblicher,  und  selbst  von  schwarzgrauer  Farbe. 
Ihre  wahre  Natur  ist  nicht  bekannt.  Auch  die  schek- 
kige  Farbe  der  Iris  gehört  hierher;  sie  ist  ein  Naevus 
maculosus .  Man  findet  nämlich  die  Iris  bisweilen  ver¬ 
schieden  gefärbt;  ein  Theil  derselben  ist  blau  oder 
grau,  während  der  andere  braun  oder  weifs  ist;  oder 
sie  ist  grün  oder  braun  gefleckt.  Bisweilen  ist  auch 
die  Iris  auf  beiden  Augen  von  verschiedener  Farbe; 
die  eine  braun, die  andere  blau. 

Nach  der  verschiedenen  Art  und  Beschaffenheit, 
bewirken  die  Muttermähler  verschiedenartige  Störun¬ 
gen  in  der  Function  der  Augen.  Die  sogenannten 
Flecken  hindern  das  Sehvermögen  gar  nicht,  und  stö¬ 
ren  nur  die  äufsere  Form.  Geschwülste  behindern  da¬ 
gegen,  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze,  auf  mannich- 
faltige  Weise  die  Function  des  Auges,  besonders  die¬ 
jenigen  am  Augapfel  selbst,  welche  durch  ihren  me¬ 
chanischen  Reiz  zugleich  Entzündung  erregen,  vorzüg¬ 
lich,  wenn  sie  mit  Haaren  besetzt  sind. 

Die  Entstehung  der  Muttermähler  und  ihre  Ursa¬ 
chen  liegen  im  Dunkeln. 

Ihre  Prognose  ist  von  der  Art  des  Muttermahles 
und  dessen  Sitze  abhängig.  An  den  Augenliedern  las¬ 
sen  sich  die  Muttermähler  auf  operativem  Wege  ent¬ 
fernen;  nicht  immer  ist  diefs  bei  denen  am  Augapfel 
möglich.  Bleiben  sie  sitzen,  so  vergröfsern  sie  sich  in 
der  Regel  nicht,  es  sey  denn,  dai's  durch  wiederholte 
Reizung  des  Muttermahles  die  Veranlassung  dazu  ge¬ 
geben  wäre.  Telangiektasieen  machen  indefs  eine 
Ausnahme  hiervon  und  pflegen  auch  ohne  alle  äufsere 
Veranlassung  fortzuschreiten. 

Die  Kur  der  Muttermähler  kann  nur  auf  operati¬ 
vem  Wege  bewirkt  werden.  Die  sogenannten  Mek- 
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ken  an  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder  können 
durch  Betupfung  oder  Bepinselung  mit  einer  Auflösung 
von  Kali  causticum  beseitigt  werden,  welche  wieder¬ 
holt  so  lange  aufgetragen  wird,  bis  das  Oberhäutchen 
und  Malpighische  Netz,  in  dem  der  Flecken  seinen  Sitz 
hat,  zerstört  sind,  worauf  man  die  Wundfläche  durch 
einen  reizenden  Salbenverband  eine  Zeit  lang  in  Eite¬ 
rung  erhält.  Das  auf  diese  Weise  gebildete  oberfläch¬ 
liche  und  ganz  flache  Geschwür  heilt  mit  einer  kaum 
bemerkbaren,  oberflächlichen,  weifsen  Narbe.  Gegen 
Flecken  auf  der  Augenliedconjunctiva  und  am  Augap¬ 
fel  selbst  mufs  man  nichts  unternehmen. 

Die  sogenannten  Mause-,  Maul-,  oder  Erdbeer- 
mähler  an  den  Augenliedern  werden  durch  Exstirpa¬ 
tion  entfernt,  denn  sie  sitzen  immer  nur  in  der  Haut, 
und  dringen  nie  tiefer  ein.  Ist  das  Muttermahl  klein, 
dann  exstirpirt  man  dasselbe  mit  einem  Male;  ist  es 
grofs,  dann  kann  man  erst  einen  Theil,  die  Hälfte, 
oder  ein  Drittheil  entfernen,  und  wenn  der  gröfste 
Theil  der  Wunde  geheilt  ist,  den  Rest  nachholen. 
Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet: 
mit  einem  kleinen,  bauchigten  Scalpell  umschneidet 
man  das  Muttermahl,  indem  man  die  Haut  bis  in  das 
darunter  gelegene  Zellgewebe  trennt,  ohne  jedoch  die 
Muskel  zu  verletzen;  hierauf  fafst  man  das  Muttermahl 
mit  einem  Haken,  einer  Pinzette  oder  den  Fingern, 
zieht  es  stark  von  seinem  Grunde  ab,  und  trennt  es 
von  diesem,  dicht  über  den  Augenliedmuskeln,  durch 
flache  Messerzüge.  Die  Blutung  und  nachherige  Ent¬ 
zündung  werden  durch  kalte  Umschläge  gestillt,  und 
die  Wunde  wird  auf  dem  Wege  der  Eiterung  geheilt, 
bis  zu  deren  Eintritt  ein  einfacher,  deckender  Verband 
anzuwenden  ist.  Sobald  diese  erfolgt,  mufs  der 
Verband  mit  grofser  Sorgfalt  gemacht,  und  bis  zur 
vollendeten  Heilung  fortgesetzt  werden,  um  dadurch 
zu  verhüten,  dafs  die  äufsere  Augenliedwand  weder 
verlängert,  noch  verkürzt  und  auf  diese  Weise  eine 
Blepharoptose  oder  ein  Ektropium  gebildet  werde. 

Bestehen  die  Muttermähler  in  Balggeschwülsten 
oder  Telangiektasieen,  so  findet  das  gegen  diese  Krank- 
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heitsformen  S.  617.  angegebene  Heilverfahren  Anwen¬ 
dung. 

§.  2.  Von  der  Membrana  pupillaris ,  der 
Inperf oratio  pupillae ,  der  Pupillarmem¬ 
bran.  Fälle,  wo  die  Pupillarmembran  auch  nach  der 
Geburt  noch  fortbesteht,  sind  selten,  gleichwohl  von  ver¬ 
schiedenen  Aerzten  beobachtet.  Die  Pupille  erscheint 
in  diesem  Falle  durch  eine,  mit  dem  inneren  Rande 
derselben  verwachsene  Membran  von  schwarzgrauer 
Farbe,  welche  bald  dichter,  bald  dünner  ist,  geschlos¬ 
sen.  Meistens  kommt  die  Pupillarmembran  nur  auf 
einem  Äuge  vor;  selten  erscheint  sie  auf  beiden.  Das 
Sehvermögen  ist  auf  dem  leidenden  Auge  aufgehoben, 
und  der  Kranke  vermag  nur  Hell  und  Dunkel  deutlich 
zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  günstig,  und  die  Wiederherstel¬ 
lung  gelingt  ziemlich  sicher  durch  eine,  mit  Vorsicht 
verrichtete  Pupillenbildung,  welche  in  diesem  Falle 
durch  Iridotomie,  auf  die  S.  690.  angegebene  Weise 
gemacht  werden  mufs. 

§.  3.  Von  der  Pupilla  praeternaturalis, 
der  widernatürlichen  Pupille.  Widernatürli¬ 
che  Oeffnungen  in  der  Iris  kommen  angeboren,  häufi¬ 
ger  aber  noch  erworben  vor,  und  entstehen  durch  hef¬ 
tige  Entzündungen  und  mechanische  Verletzungen  der 
Augen.  Am  häufigsten  liegen  sie  am  Ciiiarrande  der 
Iris,  und  sind  durch  eine  Ablösung  dieser  letzteren 
von  dem  Ciliarbande  entstanden.  Sie  charakterisiren 
sich  durch  eine  bald  längliche,  bald  winkelige  Gestalt. 
Das  Sehvermögen  ist  bisweilen  ziemlich  gut  erhalten, 
nur  vermag  der  Kranke  nicht,  feinere  Gegenstände 
deutlich  zu  erkennen.  Ist  die  Pupille  sehr  grofs,  so 
pflegt  das  Auge  auch  lichtscheu  zu  seyn. 

Eine  freiwillige  Ablösung  der  Iris  von  ihrem  Ci¬ 
liarbande  erfolgt  bisweilen  auf  einen  Stofs  oder  Schlag 
in  das  Auge,  überhaupt  auf  solche  Verletzungen,  die 
mit  heftiger  Erschütterung  des  Auges  verbunden  sind. 

Sollte  das  Auge  noch  entzündet  seyn,  so  mufs 
man  die  Entzündung  heben,  sonst  ist  bei  diesem  Zu¬ 
stande  nichts  zu  tkun.  Grofse  Lichtscheu  bei  einer 
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widernatürlichen  Pupille  von  bedeutender  Gröfse  min¬ 
dert  man  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  einer  zu  grofs 
gerathenen,  künstlichen  Pupille. 

§.  4.  Vom  Coloboma  Iridis ,  der  Spal¬ 
tung  der  Iris.  Spaltungen  der  Iris  kommen  als 
Fehler  der  Urbildung  vor;  sie  erstrecken  sich  vom  Pu- 
pillarrande  dieser  Haut  bis  zum  Ciliarrande  derselben, 
und  haben  gewöhnlich  das  Ansehen,  als  -wäre  die  Iris 
vom  Pupillarrande  aus  zerrissen.  Fast  immer  erscheint 
nur  die  Hälfte  der  Iris  auf  diese  Weise  getrennt,  und 
meistens  an  ihrem  unteren  Theile;  es  kommt  die  Spal¬ 
tung  aber  auch  nach  allen  anderen  Seiten  vor.  Sehr 
selten  sind  indefs  diejenigen  Fälle,  v7o  die  Iris  ihrem 
ganzen  Durchmesser  nach  gespalten  ist.  Die  Spaltun¬ 
gen  der  Iris  sind  beweglich,  und  die  dadurch  erzeug¬ 
ten  Pupillen  verengen  und  erweitern  sich  nach  dem 
verschiedenen  Lichtreize,  dem  das  Auge  ausgesetzt 
wird.  Das  Sehvermögen  war  in  denjenigen  Fällen, 
welche  ich  beobachtet  habe,  vollkommen  gut,  und  die 
Personen  hatten  erst  in  späteren  Jahren  bemerkt,  dafs 
ihre  Pupille  eine  andere  Form,  als  die  an  anderen  Au¬ 
gen  habe, 

§.  5.  Yon  der  M y  drias  is  co?ige?iita ,  dem 
angeborenen  Mangel  der  Iris.  Es  sind  die 
Fälle  sehr  selten,  wo  der  Mangel  der  Iris  angeboren 
beobachtet  ist.  Dergleichen  Augen  sind  lichtscheu  und 
sehr  empfindlich.  Die  Tiefe  des  Auges  erscheint  von 
mattgrauer  Farbe;  in  einigen  Fällen  zeigte  sie  sogar 
einen  röthlichen  Schimmer,  wie  die  Pupille  bei  Ka¬ 
kerlaken. 

Die  einzige  Kunsthülfe,  welche  man  dergleichen 
Personen  darzubringen  vermag,  besteht  darin,  dafs 
man  die  Augen,  entweder  durch  einen  zweckmäfsigen 
Augenschirm,  oder  noch  besser  durch  eine  Brille,  an 
welcher  zwei  dunkele  llorncylinder  angebracht  sind, 
stark  beschattet,  und  sie  dadurch  von  aufsen  vor  zu 
grofsem  Lichtreiz  schützt. 


Drei- 


Dreizehnter  Abschnitt« 


Von  den  Verletzungen  der  Augen. 

Die  Verletzungen  der  Augen  sind  von  sehr  verschie¬ 
dener  Wichtigkeit  und  von  verschiedenartigen  Folgen, 
theils  nach  der  Art  der  Verwundung  selbst 5  theils 
nach  dem  Orte,  wo  sie  das  Auge  treffen.  Im  Allge¬ 
meinen  besitzt  das  Auge  keine  grofse  Vulnerabilität, 
wofern  die  Verletzungen,  welche  cs  treffen,  zur  Klasse 
der  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunden  gehören;  wie 
wenig  es  bisweilen  auf  solche  Wunden  reagirt,  zeigen 
uns  unter  anderen  die  Augenoperationen,  und  beson¬ 
ders  die  Operation  des  grauen  Staares;  bei  einer  Ex¬ 
traction  z.  B.,  wird  die  Hälfte  der  Hornhaut  aufge¬ 
schnitten,  und  dennoch  heilt  die  Wunde  leicht  und 
schnell.  Sehr  gefährlich  werden  dagegen  gequetschte 
Wunden  für  das  Auge.  Sie  sind  meistens  von  Blut¬ 
extravasationen,  nicht  selten  von  gefährlichen  Commo- 
tionen  der  Augen  begleitet;  haben  starke  Entzündung, 
häufig  Eiterung  zur  Folge,  und  heilen  meistens  mit 
Hinterlassung  entstellender  Narben.  Noch  gefährlicher 
fiir  die  Augen  sind  Quetschungen,  theils  wegen  der 
äufserst  heftigen  Entzündung,  welche  darauf  einzutre¬ 
ten  pflegt,  theils  auch  wegen  starker  Commotionen 
und  Extravasationen,  mit  welchen  sie  meistens  compli- 
cirt  sind;  und  von  denen  besonders  die  ersteren  biswei¬ 
len  unheilbare  Blindheit  zurücklassen. 

Auch  vergiftete  Wunden  kommen  bisweilen  an 
den  Augen  vor.  In  unseren  Gegenden  werden  sie 
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vorzüglich  durch  Insecten  erzeugt,  unter  denen  der 
Stich  der  Wespen  und  Bienen  am  gefährlichsten  ist. 
In  südlichen  Gegenden  kommen  auch  Scorpionenstiche 
vor.  Diese  Verletzungen  haben  eine  äufserst  heftige, 
rosenartige  Entzündung,  welche  mit  bedeutender  Ge¬ 
schwulst  auftritt,  und  schnell  in  Eiterung  oder  Brand 
übergeht,  zur  Folge,  und  können  hierdurch  zu  wichti¬ 
gen  Entstellungen  und  organischen  Fehlern  Veranlas¬ 
sung  geben. 

Chemische  Verletzungen  an  den  Augen  pflegen 
sehr  schmerzhaft  zu  seyn,  und  bewirken,  ist  man  nicht 
recht  aufmerksam,  sehr  leicht  fehlerhafte  Adhäsionen, 
Substanzverlust,  und  durch  diesen,  wichtige  organische 
Veränderungen  einzelner  Theile  der  Augen. 

In  Bezug  auf  den  Ort,  sind  diejenigen  Verwun¬ 
dungen  am  gefahrlosesten,  welche  die  Umgegend  der 
Augen  treffen,  da  sie  selten  wesentliche  Störung  des 
Sehvermögens,  sondern  höchstens  Fehler  der  Form 
und  äufseren  Schönheit  zu  erzeugen  vermögen.  Von 
viel  gröfserer  Wichtigkeit  sind  dagegen  die  V  erletzun¬ 
gen,  welche  den  Augapfel  selbst  treffen,  indem  beson¬ 
ders  diejenigen  von  ihnen,  welche  in  die  Tiefe  des 
Auges  gedrungen  sind,  das  Sehvermögen  immer  mehr 
oder  minder  stören. 

Bei  der  Behandlung  der  Wunden  an  den  Augen 
mufs  man  die  Heilung  derselben  wo  möglich  immer 
durch  die  schnelle  Vereinigung  zu  bewirken  suchen, 
um  entstellende  Narben  und  Substanz  verlast  zu  ver¬ 
meiden.  Hierzu  entferne  man  sogleich  etwa  noch  vor¬ 
handene  fremde  Körper  aus  der  Wunde.  Die  Mittel 
hierzu  sind  bereits  8.  75.  angegeben.  Sollte  eine  Blu¬ 
tung  vorhanden  seyn,  so  stille  nutn  diese ;  denn  die 
Wundränder  können  sich  nicht  gehörig  vereinigen, 
wenn  Blutgerinnsel  zwischen  ihnen  vorhanden  sind,  und 
die  Wunde  geht  in  Eiterung  über,  um  sich  dadurch 
der  Blutgerinnsel  zu  entledigen.  Parenchymatöse  Blu¬ 
tungen  und  Blutungen  am  Augapfel  selbst,  stillt  man 
durch  Anwendung  der  Kälte.  Sollten  bei  einer  Ver¬ 
letzung  in  der  Umgegend  des  Auges  und  an  den  Au¬ 
genliedern  einzelne  Gefäfse  stark  spritzen,  und  die 
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Blutung  auf  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  aufhö¬ 
ren,  dann  müssen  jene  Gefäfse  unterbunden  werden. 
Nach  bewirkter  Blutstillung  entferne  man,  aus  bereits 
angeführten  Gründen,  die  Blutgerinnsel  sorgfältig  aus 
der  Wunde. 

Hierauf  berücksichtige  man  den  Charakter  des 
Vegetationsprocesses  in  der  Wunde  und  deren  Um¬ 
gebung.  Um  eine  Wunde  durch  schnelle  Vereinigung 
zu  heilen,  sind  zwei  Dinge  erforderlich  5  es  mufs  näm¬ 
lich  1)  der  Charakter  des  Vegetationsprocesses  von 
der  Art  seyn,  dafs  er  die  Vereinigung  begünstigt,  denn 
ist  die  Vitalität  im  Grunde  der  Wunde  und  in  deren 
Rändern  übermäfsig  gesteigert,  so  werden  sich  die  letz¬ 
teren  nicht  vereinigen,  und  es  wird  Eiterung  in  der 
Wunde  eintreten ;  die  Vereinigung  wird  aber  ebenfalls 
mifslingen,  wenn  es  der  Wunde  an  Vitalität  mangelt. 
Bei  synochösen  Entzündungen  von  mäfsiger  Heftigkeit 
heilen  alle  Wunden  am  besten,  man  suche  daher  die¬ 
sen  Charakter  der  Entzündung  auch  bei  den  Wunden 
an  den  Augen  zu  erzielen.  Im  Allgemeinen  erfordern 
alle  traumatischen  Entzündungen  der  Augen  eine 
streng  antiphlogistische  Behandlung,  durch  reichliche 
Blutentleerungen  und  eiskalte  Umschläge.  Bei  unbe¬ 
deutenden  Wunden,  besonders  in  den  Umgebungen  der 
Augen,  gelingt  es  wohl,  die  Entzündung  durch  örtliche 
Anwendung  der  Kälte,  oder  durch  Blutegel  zu  heben. 
Ist  die  Verwundung  aber  von  Wichtigkeit,  oder  kommt 
sie  am  Augapfel  selbst  vor,  dann  mufs  bei  Erwach¬ 
senen  den  Blutegeln  immer  eine  Venaesection  vorange¬ 
schickt  werden.  Der  Aderlafs  ist  hier  von  entschiede¬ 
ner  Wichtigkeit;  er  mufs  gleich  das  erste  Mai  reich¬ 
lich  gemacht  und  so  oft  wiederholt  werden,  als  es  die 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  erfordert.  Nur  dann  erst, 
wenn  hierdurch  die  gröfste  Heftigkeit  der  Entzündung 
gehoben  ist,  gelingt  es,  sie  durch  Blutegel  und  kalte 
Umschläge  gänzlich  zu  bekämpfen.  In  der  Regel  er¬ 
scheinen  die  traumatischen  Entzündungen  der  Augen 
mit  dem  synochösen  Charakter,  daher  pafst  auch  das¬ 
jenige  Heilverfahren  zu  ihrer  Beseitigung,  welches  ge¬ 
gen  Entzündungen  mit  dem  genannten  Charakter  S.  83. 
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empfohlen  ist»  IMefs  Heilverfahren  miifs  seihst  dann 
in  Anwendung  gebracht  werden,  wenn  die  traumati¬ 
sche  Entzündung  mit  dem  erotischen  Charakter  auftre- 
ten  sollte;  nur  miifs  man  in  diesem  Falle  mit  jenem 
Heilverfahren  den  inneren  Gebrauch  beruhigender,  be¬ 
sänftigender  Mittel,  als  des  Opium,  mit  kleinen 
Dosen  von  Ipecacuanha,  der  Blausäure  u.  dgl.  ver¬ 
binden.  Nachdem  hierdurch  derjenige  Grad  von 
Vitalität  in  der  Wunde  entwickelt  ist,  bei  welchem 
die  Heilung  zu  erwarten  steht,  ist  es  2)  erforderlich, 
dafs  die  W  undr ander  in  eine  genaue  Berührung  unter 
einander  gebracht  werden.  Bei  den  .Wunden  in  der 
Umgegend  und  an  den  Augenliedern  geschieht  diefs 
durch  den  Verband,  den  man,  den  Umständen  nach, 
bald  durch  Heftpflaster,  bald  durch  die  blutige  Naht 
macht.  Wo  der  Zweck  durch  Anwendung  des  Heft- 
püasterverhandes  erreicht  werden  kann,  verdient  dieser 
unbedingt  den  Vorzug  vor  der  blutigen  Naht.  In  der 
Wahl  der  Pflastermasse,  deren  man  sich  dazu  bedient, 
müfs  man  indefs  vorsichtig  seyn,  denn  reizende  Pfla¬ 
ster  erregen  leicht  Entzündung  und  Erythem  an  den 
Augenliedern  und  ihrer  Umgebung.  Zur  Vereinigung 
kleiner,  oberflächlicher  Wunden  kann  man  sich  des 
englischen  Pilasters  bedienen;  bei  gröfseren  Wunden 
bat  es  nicht  Haltbarkeit  genug,  rollt  sieb  bei’m  trock¬ 
nen  zusammen,  und  insultirt  dadurch  mehr,  als  dafs 
es  nutzt.  Das  Emplastrum  EHachylon  compositum 
klebt  stark,  und  eignet  sich  daher  für  solche  Fälle, 
wo  eine  Wunde  kräftig  vereinigt  werden  inufs ;  man 
kann  aber  den  Gebrauch  desselben  nicht  lange  fort¬ 
setzen,  weil  es  die  Haut  bald  entzündet  und  Erythem 
erzeugt;  in  diesem  Falle  kann  es  durch  das  Emplas¬ 
trum  Diac/iylou  simple a?  oder  Emplastrum  de  Cerus- 
sa  ersetzt  werden. 

Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  durch  den  Heftpfla- 
sterverband  keine  genügende  Vereinigung  bewirkt 
werden  kann,  schreite  man  zur  Anwendung  der  bluti¬ 
gen  Naht.  Sie  ist  im  Ganzen  bei  den  Verwundungen 
der  Umgegend  der  Augen  selten  nöthig.  Ihre  Anwen¬ 
dung  beschränkt  sich  daher  fast  allein  auf  Wunden 
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der  Augcnlieder,  weil  sich  diese  nicht  gehörig  durch 
einen  Heftpflasteryerhand  vereinigen  lassen.  Bei  äu- 
fseren  Hautwunden  an  den  Augenliedern  reicht  die 
Sutura  nodosa  aus;  eben  so  bei  penetrirenden  Quer¬ 
wunden  an  diesen  Theben,  denn  die  Vereinigung  der 
letzteren  gelingt  sehr  leicht.  Penetrirende  Längewun¬ 
den  der  Augenlieder  erfordern  aber  die  Anwendung 
der  Sutura  circumvoluta . 

Bei  den  Wunden  am  Augapfel  lassen  sich  gar 
keine  Vereinigungsmittel  anwenden;  sie  vereinigen  sich 
aber  auch  sehr  leicht  bei  einem  ruhigen  V erhalten  des 
Auges  mit  geschlossenen  Augenliedern.  Man  suche 
daher  dadurch  die  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu 
erhalten,  dafs  man  das  verletzte  Auge  schliefst,  und 
die  Augenlieder  durch  ein  Paar  Streifchen  englischen 
Pilasters  geschlossen  hält.  Ist  die  Verwundung  sehr 
bedeutend,  und  nothwendig,  dafs  der  Kranke  das  Auge 
sehr  ruhig  halte,  dann  inufs  man  auch  das  andere, 
das  gesunde  Auge  schli eisen,  weil  der  Kranke  mit 
diesem  auch  unwillkürlich  das  verletzte  bewegt. 

Besonders  sorgfältig  müssen  gequetschte  Wunden 
an  den  Augen  behandelt  werden,  und  der  Arzt  mufs 
sich  nicht  täuschen,  und  einschläfem  lassen,  wenn 
auch  die  Erscheinungen  nicht  gleich  anfangs  mit  vol¬ 
ler  Heftigkeit  auftreten;  desto  heftiger  werden  sie  hin¬ 
terher.  Oft  vergehen  ein  bis  zwei  Tage  hei  diesen 
Verwundungen,  wo  die  Erscheinungen  sehr  mäfsig 
sind;  läfst  man  sich  hierdurch  zur  Unthätigkeit  und 
blofsen  Beobachtung  des  Kranken  verleiten,  so  stei¬ 
gern  sich  plötzlich  alle  Symptome  bis  zu  einer  solchen 
Höhe,  dafs  die  Zertheilung  der  Entzündung  unmöglich 
und  ihr  Ausgang  in  Eiterung  unvermeidlich  wird.  Nur 
die  frühzeitige,  recht  energische  Anwendung  des  anti¬ 
phlogistischen  Heilapparates  vermag  hier  eine  glückli¬ 
che  Heilung  herbeizuführen.  Da  diese  Wunden  eine 
grofse  Neigung  zum  Ausgange  in  Eiterung  haben,  so 
kann  man,  «sollte  dieser  Ausgang  wirklich  erfolgen, 
frühzeitig  zur  Anwendung  der  Mercurialien  schreiten. 

Wichtiger  noch,  als  die  gequetschten  Wunden, 
sind  Quetschungen  der  Augen  und  ihrer  Umgegend ; 
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sie  haben  nicht  blofs  äufserst  heftige  Entzündungen 
und  starke  Eiterungen  zur  Folge.,  sondern  sind  auch 
gewöhnlich  mit  bedeutenden  Blutextravasationen,  und 
was  noch  wichtiger  ist,  mit  Commotionen  des  Augap¬ 
fels  complicirt.  Auch  bei  den  Quetschungen  pflegen 
die  Zufälle  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  son¬ 
dern  erst  später,  nachdem  bereits  einige  Tage  verflos¬ 
sen  sind,  einzutreten.  Sie  erfordern,  wie  die  gequetsch¬ 
ten  Wunden,  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparates  in  ganzer  Strenge.  Gelingt  die  Zerthei- 
lung  der  Entzündung  nicht,  und  tritt  Eiterung  ein,  so 
mufs  man,  wenn  der  Sitz  an  den  Augenliedern  oder 
in  deren  Umgegend  ist,  dem  Eiter  bald  möglichst  einen 
Ausweg  verschaffen,  und  den  Abscefs  zu  dem  Ende 
durch  eine  verhältnifsmäfsig  grofse  Oeffnung  entleeren. 
Eiterungen  im  Augapfel  selbst  müssen  nach  den  be¬ 
reits  früher  angegebenen  Grundsätzen  behandelt  werden. 

Insectenstiche  an  den  Augen  sind  äufserst  schmerz¬ 
haft,  und  erregen  heftige  Zellhautentzündung,  welche 
schnell  in  Eiterung  übergeht.  Sie  haben  eine  starke 
Geschwulst  der  verletzten  Theile  zur  Folge,  welche 
das  Ansehen  eines  Erysipels  hat.  Die  Augenlieder 
schwellen  namentlich  nach  Insectenstichen  sehr  stark 
an,  und  bei  reizbaren  Personen  verbreitet  sich  biswei¬ 
len  über  die  ganze  leidende  Seite  eine  so  heftige  öde- 
matöse  Geschwulst,  als  wäre  eine  Gesichtsrose  vor¬ 
handen.  Besonders  schmerzhaft  sind  Insectenstiche 
an  der  Conjunctiva,  Thränenkaruukel  und  den  Com¬ 
missuren  der  Augenlieder.  Am  Augapfel  selbst  kann 
die  heftigste  Ophthalmitis  darauf  erfolgen..  Vor  al¬ 
lem  suche  man  bei  der  Behandlung  dieser  Verletzungen 
den  Stachel  auf,  und  ziehe  denselben  aus.  Sollte  man 
ihn  mit  unbewaffneten  Augen  nicht  finden  können,  so 
bediene  man  sich  der  Lupe  dazu,  und  wende  zum 
Ausziehen  Beer’s  Cilienpinzette  an.  Ist  die  Verletzung 
noch  frisch,  dann  mache  man  sogleich  kalte  Umschlä¬ 
ge  über  das  Auge,  wozu  man  sich  der  ersten  besten 
kühlenden  Substanz  bedienen  mufs.  Hat  man  nicht 
gleich  kaltes  Wasser  zur  Hand,  so  nehme  man  kühle 
Blätter,  etwas  kalte  Erde  u.  dgl.  Sollte  aber  bereits 
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einige  Zeit  nach  der  Verletzung  verstrichen,  die  Ent¬ 
zündung  bereits  heftig,  und  ihr  Ausgang  in  Eiterung 
zu  fürchten  oder  bereits  eingetreten  seyri;  dann  pafst 
die  einfache  Kälte  nicht  mehr,  und  mufs  mit  lauwar¬ 
men  Umschlägen  von  Aqua  saturnina  vertauscht  wer¬ 
den,  der  man  bei  grofsen  Schmerzen  einen  Zusatz  von 
Opiumtinktur  geben  kann.  Ueberhaupt  mufs  diese 
Entzündung  wie  jede  Zellhautentzündung  behandelt 
werden.  S.  112.  Sollte  sie  in  Eiterung  übergehen, 
so  eröffne  man  den  Abseefs  baldigst.  Es  ist  von  gro- 
fser  Wichtigkeit,  die  Entzündung,  welche  nach  Insec« 
tenstichen  eintritt,  nicht  mit  einem  wahren  Erysipelas 
zu  verwechseln,  da  beide  Entzündungsformen  eine 
ganz  verschiedenartige  Behandlung  erfordern ,  und 
durch  Verwechselung  derselben  dem  Kranken  grofser 
Nachtheil  gestiftet  werden  würde. 

Die  durch  chemische  Verletzungen  erzeugten  Ver¬ 
wundungen  der  Augen  heilen  sämmtlich  auf  dem  We¬ 
ge  der  Eiterung,  und  daher  langsamer.  Man  hat  bei 
ihnen  weder  Commotionen,  noch  Extravasationen  zu 
fürchten,  welche  die  mechanischen  Verletzungen  der 
Augen  oft  so  gefährlich  machen;  dagegen  lassen  sie 
leicht  organische  Veränderungen  der  verletzten  Thcile 
durch  anomale  Adhäsionen,  oder  Substanzverlust  zu¬ 
rück.  Sind  die  Schädlichkeiten  selbst  auf  die  S.  77» 
angegebene  Weise  beseitigt,  und  die  Entzündungszu¬ 
fälle  gehoben,  dann  mufs  man  während  der  Kur  vor¬ 
züglich  daranf  achten,  dafs  die  Theile  gehörig  in  ih¬ 
rer  natürlichen  Lage  erhalten  werden. 

Sehr  wichtig  ist  bei  der  Behandlung  der  mechani¬ 
schen  Verletzungen  der  Augen  die  gehörige  Berück¬ 
sichtigung  und  Würdigung  ihrer  Complicationen. 

Extravasationen  in  der  Umgegend  der  Augen 
kommen  vorzüglich  bei  gequetschten  Wunden  und  bei 
Quetschungen  durch  Druck,  Schlag,  Stofs,  Fall  u.  dgl. 
vor.  Sie  können  aber  auch  aus  inneren  Ursachen, 
in  Folge  heftiger  Anstrengungen  bei’m  Brechen,  Hu¬ 
sten,  Niesen,  Schreien,  Aufheben  schwerer  Lasten, 
starkem  Drängen  bei’m  Stuhlgange  oder  bei  den  Ge¬ 
burtswehen  u.  s.  w.  Vorkommen.  Sie  erscheinen  als 


rothe,  oder  blaue  Flecken  an  der  äufseren  Wandung 
der  Augenlieder?  oder  der  Umgegend  der  Augen,  von 
verschiedenartiger  Gröfse;  bisweilen  selbst  als  erha¬ 
bene  und  fluctuirende  Geschwülste  von  dieser  Farbe. 
Bisweilen  sind  die  Extravasationen  so  gering,  dafs  die 
Umgegend  der  Augen  wie  mit  kleinen  rotben  Punkten 
besprengt  aussieht. 

Allmälich  verliert  sich  der  anfangs  scharf  begrenz¬ 
te  Umfang  der  Extravasationen;  ihre  Ränder  verwi¬ 
schen  sich,  die  Farbe  wird  dunkeier,  der  Umfang  färbt 
sich  grün,  zuletzt  gelb,  und  endlich  schwindet  ihre 
Spur  ganz.  Mit  der  Zeit  verläfst  auch  das  extrava- 
sirte  Blut  den  Ort,  welchen  es  früher  einnahm,  und 
senkt  sich  nach  einem  niedrigeren  Punkte. 

Extravasationen  im  Zellgewebe  der  Orbita  pflegen 
erst  durch  die  Senkung  des  Blutes  nach  den  Augenlie« 
dern  sichtbar  zu  werden. 

Blutige  Extravasationen  am  Augapfel  nennt  man 
Ha  emop  ht  halmo  s ,  von  t  o  aluct,  das  Blut,  das 
Blut  au  ge;  sie  kommen  äufserlich  am  Auge,  oder  in 
der  Höhle  des  Augapfels  selbst  vor. 

Es  zerfällt  der  Haemop  ht halmo  s  hiernach  in  den 
externus  und  in  den  internus .  Der  Haemopht halmo s 
externus  besteht  in  einer  Extravasation  von  Blut  un¬ 
ter  der  Conjunctiva  sclcroticae .  Dergleichen  Extra¬ 
vasationen  kommen  häufig  aus  denselben  Ursachen 
vor,  aus  denen  die  Blutextravasationen  in  der  Umge¬ 
gend  der  Augen  erscheinen,  indem  eines  von  den  fei¬ 
nen  Gefäfsen  dieser  Haut  aus  einer  von  den  ge¬ 
nannten  Ursachen  berstet,  und  sich  das  Blut  in  das 
unter  derselben  befindliche  Zellgewebe  in  gröfserer 
oder  geringerer  Quantität  ergiefst,  und  dadurch  bald 
kleinere,  bald  gröfsere,  rotlie  Flecken  in  der  Conjunc- 
tiva  bildet.  Bisweilen  entstehen  dergleichen  Extrava¬ 
sationen  unter  der  Conjunctiva  ohne  alle  Veranlas¬ 
sung*  von  selbst,  indem  ein  feines  Gefäfscken  ohne 
alle  wahrnehmbare  Erscheinungen  berstet,  und  das 
Blut  unter  der  Conjunctiva  ergiefst.  Der  Kranke*  hat 
gar  keine  Empfindung  von  dem  Vorgänge  im  Auge, 
und  bemerkt  den  Zustand  erst  dann,  wenn  er  zufällig 
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das  Auge  im  Spiegel  erblickt,  wo  er  über  den  satu« 
rirten  rotken  Fleck  an  demselben,  der  sich,  wenn  das 
Extravasat  grofs  ist,  bis  dicht  an  den  Rand  der  Horn¬ 
haut  erstreckt,  gewaltig  erschreckt.  Das  Sehvermögen 
wird  übrigens  durchaus  nicht  dadurch  gestört. 

Der  Haemop  h tlialmo s  internus  besteht  in  einer 
Blutansammlung  in  der  Höhle  des  Augapfels  seihst ; 
diese  kann  in  den  Augenkainmem  und  in  dem  Glas¬ 
körper  verkommen.  In  den  Augenkammern  erscheint  das 
Blut  als  eine  rothe  Flüssigkeit,  welche  dieselben  theil- 
w  eise  oder  ganz  füllt,  und  hiernach  das  Sehvermögen  ver¬ 
schiedenartig  stört.  Oft  ist  es  blofs  ein  rothes  Wölkchen, 
welches  in  den  Augenkammern  erscheint.  Bei  einem 
partiellen  Haemophthalmos  ist  das  Sehvermögen  nur 
theilweise  gestört.  Gröfsere  Gegenstände  vermag  der 
Kranke  noch  zu  erkennen,  aber  sie  erscheinen  ihm  in 
einen  rothen  Nebel  gehüllt.  Bei’m  totalen  Haemoph¬ 
thalmos  ist  das  Sehvermögen  ganz  erloschen,  und  das 
Gesicht  in  einen  dnnkelrothen,  undurchdringlichen  Ne¬ 
bel  gehüllt.  Von  den  inneren  Gebilden  des  Auges  ist 
nichts  zu  erkennen,  und  die  vordere  Augenkammer 
gleicht  einer  dunkel  rothen  Hemisphäre.  Die  Diagnose 
der  Blut extravasationen  im  Glaskörper  ergiebt  sich 
theils  aus  den  vorangegangen en  Ursachen,  theils  dar¬ 
aus,  dafs  das  Sehvermögen  unmittelbar  darauf  gestört 
oder  selbst  aufgehoben  ist,  und  die  Gegenstände  dem 
Kranken,  wie  in  einen  röthlichen  Nebel  gehüllt  er¬ 
scheinen.  Bei  erweiterter  Pupille  kann  inan  das  Ex¬ 
travasat  bisweilen  an  dem  röthlichen  Scheine  erken¬ 
nen,  den  der  Glaskörper  hat. 

Blutextravasationen  im  Augapfel  selbst  entstehen 
aus  denselben  Ursachen,  wie  die  in  der  Umgegend, 
sowohl  aus  inneren,  als  äufseren.  Zu  den  inneren 
gehören  die  bereits  angeführten,  zu  den  äufseren,  au- 
fser  den  ebenfalls  bereits  genannten,  noch  penetrirende 
Wundendes  Augapfels,  und  besonders  Verletzungen 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Dabei  ist  su  bemer¬ 
ken,  dafs  die  Blutungen  auf  reine  Schnittwunden  der 
Iris  bei  weitem  geringer  zu  seyn  pflegen,  als  die  auf 
gerissene  Wunden  an  dieser  Haut. 
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Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  den  Extra¬ 
vasationen  an  den  Augen  günstig.  Wofern  das  Ex¬ 
travasat  nicht  zu  bedeutend  ist,  kann  man  auf  die  Be¬ 
seitigung  desselben  durch  den  Resorptionsprocefs  rech¬ 
nen.  Kleine  Extravasationen  schwinden  ohne  weitere 
Kunsthülfe  von  selbst.  Selbst  die  Extravasationen  am 
Augapfel  geben  eine  gute  Prognose.  Der  Haemoph - 
thalmos  externus  ist  ganz  gefahrlos,  selbst  wenn  das 
Extravasat  grofs  ist.  Auch  der  Haemophthahnos  in¬ 
ternus  wird  leicht  und  in  der  Regel  schnell  resorbirt  ; 
nur  bejahrte  Personen  pflegen  eine  Ausnahme  hiervon 
zu  machen,  indem  sich  hei  ihnen  Blutextravasationen 
bisweilen  lange  in  den  Augenkammern  halten.  Wich¬ 
tig  sind  Blutextravasationen  im  Glaskörper,  denn  diese 
lassen  bisweilen  eine  schwer  zu  heilende  Blindheit  zu¬ 
rück.  Uebrigens  mufs  man  bei  der  Prognose  der  Ex¬ 
travasationen  an  den  Augen  auf  die  vorhandene  Ent¬ 
zündung  und  auf  die  Verletzung  Rücksicht  nehmen, 
wodurch  sie  veranlafst  wurden.  In  dieser  Beziehung 
sind  besonders  die  inneren  Wunden  des  Auges  zu  be¬ 
rücksichtigen,  deren  Umfang  gewöhnlich  erst  nach  der 
Beseitigung  des  Blutextravasates  erkannt  werden 
kann.  Grofse  Blutextravasationen  erregen  Entzün¬ 
dung  und  Eiterung. 

Extravasationen  am  Auge  und  in  der  Umgegend 
derselben  von  geringem  Umfange  werden  in  der  Re¬ 
gel  von  selbst  resorbirt.  Bedeutendere  Extravasatio¬ 
nen  müssen  nach  folgenden  Grundsätzen  behandelt 
werden : 

Vor  allem  suche  man  die  Quelle  des  Extravasa¬ 
tes  zu  verschliefsen,  was  besonders  in  denjenigen  Fäl¬ 
len  wichtig  ist,  wo  gröfsere  Gefäfse  zerrissen  sind. 
Sodann  verhindere  man,  dal’s  das  Extravasat  Entzün¬ 
dung  errege,  und  wo  diefs  bereits  geschehen  seyn  sollte, 
beseitige  man  dieselbe.  Beiden  Indicationen  entspricht 
dasselbe  Mittel,  nämlich  die  örtliche  Anwendung  der 
Kälte;  man  mache  daher  so  lange  kalte  Umschläge 
über  das  Auge,  bis  der  Zweck  erreicht  ist,  und  ver¬ 
binde  damit  die  Anwendung  des  übrigen  antiphlogi¬ 
stischen  Heilapparates.  Sobald  die  Entzündung  besei« 
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tigt  und  die  Gefahr  vor  einem  Recidive  geschwunden 
ist,  schreite  man  zur  Anwendung  solcher  Mittel,  wel¬ 
che  den  Resorptionsprocefs  fördern  und  dadurch  die 
Aufsaugung  des  extravasirten  Blutes  beschleunigen. 
Hierher  gehören  besonders  die  Mercurialien.  Man 
lasse  das  Unguentum  mercuriale  in  der  Umgegend  ein¬ 
reiben  und  verordne  zum  inneren  Gebrauche  von  Zeit 
zu  Zeit  Merkuriallaxanzen,  oder  mau  gebe  das  Calo- 
mel  in  gröfseren  Dosen,  so  dafs  es  flüssige  Stühle 
inacht.  Ist  das  Extravasat  inveterirt,  und  die  Entzün¬ 
dung  bereits  längere  Zeit  geschwunden,  dann  kann 
inan  zur  örtlichen  Anwendung  aromatischer  Mittel 
übergehen  und  zu  dem  Ende  lauwarme  Fomentationen 
mit  einem  wäfsrigten  oder  selbst  weinigten  Infuse  der 
Species  aromaticae ,  oder  Umschläge  mit  erwärmtesn 
Wein  oder  Branntwein  machen  lassen. 

Um  die  gelbe  und  grüne  Farbe  zu  heben,  welche 
noch  längere  Zeit  nach  Extravasationen  in  der  Haut 
zurückzubleiben  pflegt,  lasse  man  eine  Einreibung  von 
Spiritus  vini  camp/ioratus  oder  von  Mixtura  oleoso- 
balsamica  in  die  gefärbten  Hautstellen  machen. 

Um  den  Resorptionsprocefs  bei  grofsen  Extrava¬ 
sationen,  wo  die  ausgetretene  Blutmasse  grofse  fluctui- 
rende,  blaugefärbte  Geschwülste  bildet,  zu  befördern, 
fetze  man  in  zahlreicher  Menge  Blutegel  in  einer  mä- 
fsigen  Entfernung  um  die  Geschwulst  und  wiederhole 
ihre  Anwendung  öfters. 

Sollte  die  Resorption  des  extravasirten  Blutes  nicht 
gelingen  oder  eine  so  bedeutende  Menge  ausgetreten 
seyn,  dafs  es  nicht  aufgesogen  werden  kann,  dann  er¬ 
öffne  man  die  Geschwulst  mit  der  Lanzette  wie  einen 
Abscefs  und  entleere  das  Extravasat. 

Bei’m  Hacmophthalmos  internus  darf  aber  die 
künstliche  Eröffnung  eben  so  wenig  verrichtet  werden, 
als  bei’m  Ilypopion  verum ,  sondern  man  muls  die 
Resorption  des  Blutes  durch  Anwendung  derselben 
Mittel  zu  bewirken  suchen ,  wie  bei  den  Eiteransamm¬ 
lungen  im  Auge,  was  auch  gelingt,  da  die  Resorptions-^ 
kraft  in  den  Augenkammern  sehr  grofs  ist. 

Commotionen  der  Augen,  begleiten  ebenfalls 
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häufig  gequetschte  Wunden  und  Quetschungen  an  den 
Augen.  Die  Commotio  hulhi  ist  eine  wahre  Paralysis 
traumatica  des  Auges.  Das  Sehvermögen  ist  plötzlich 
nach  der  Verletzung  theilweise  oder  ganz  geschwun¬ 
den,  je  nachdem  die  Paralyse  partial  oder  total  ist. 
Häufig  findet  man  blofs  einen  Theil  der  Retina  ge¬ 
lähmt  und  dadurch  das  Auge  auf  der  einen  Seite  er¬ 
blindet,  während  der  Kranke  mit  der  anderen  Seite 
desselben  Auges  noch  die  Gegenstände  zu  erkennen 
vermag.  Die  Gegenstände  sind  in  Dunkel  gehüllt, 
was  bisweilen  durch  eine  blaue  oder  violette  Farbe, 
welche  vor  dem  Auge  erscheint,  unterbrochen  wird. 
Der  Blick  des  Auges  ist  stier;  oft  bat  der  Kranke 
die  Bewegung  desselben  nicht  ganz  in  seiner  Gewalt, 
indem  auch  einzelne  Muskeln  gelähmt  sind  und  das 
Auge  schielt.  Die  Pupille  ist  erweitert,  und  in  der 
Regel  verzogen;  die  Iris  starr  und  unbeweglich.  Der 
Pupiliarrand  derselben  sieht  bisweilen  aus,  als  wäre 
er  an  einzelnen  Stellen  umgeklappt;  ja  die  Pupille  ist 
bisweilen  so  nach  einer  Seite  hin  verzogen,  dafs  der 
Pupiliarrand  dicht  am  Hornhautrande  liegt  und  es  auf 
den  ersten  Blick  erscheinen  möchte,  als  fehlte  die 
Iris  dort  ganz;  eine  Erscheinung,  welche  ebenfalls 
das  Product  einer  partiellen  Paralyse  der  Iris  ist. 
Alle  Erscheinungen  sind  unmittelbar  nach  der  Ver¬ 
letzung  am  heftigsten;  einige  Zeit  darauf  pflegt  sich 
wohl  etwas  Sehvermögen  wieder  einzustellen,  aber 
nur  auf  kurze  Zeit,  dann  schwindet  es  wieder,  und 
kehrt  in  der  Regel,  ist  der  Zustand  nicht  gleich  an¬ 
fangs  gehoben,  nie  wieder  zurück.  Die  Conjimctiva 
des  Auges  pflegt  mäfsig  geröthet  zu  seyn,  und  die 
Venen  in  derselben,  so  veie  die  Augenliedvenen  erschei¬ 
nen  stark  angeschwollen.  Häufig  findet  man  die  Com- 
motionen  der  Augen  auch  mit  Extravasationen  und  be¬ 
sonders  mit  Hacmophthalmos ,  externus  sowohl  als 
internus ,  complicirt. 

Die  Commotionen  der  Augen  gehören  zu  den 

wichtigsten  Zufällen,  welche  bei  den  mechanischen 

'Verletzungen  der  Äugen  Vorkommen  können;  werden 

sie  nicht  gleich  auf  frischer  That,  unmittelbar  nach 
< 
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der  Verwundung1,  Ich  möchte  sagen  in  den  ersten  drei 
mal  24  Stunden  gehoben,  dann  lassen  sie  in  der  Ke» 
gel  unheilbare  Blindheit  zurück,  eine  Blindheit,  deren 
Beseitigung  später  auf  keine  Weise  gelingt.  Nach 
totaler  Commotion  des  Auges  bleibt  -gewöhnlich  das 
Sehvermögen  für  immer  etwas  vermindert,  indem  der 
Kranke  fortwährend  einen  leichten  Nebel  vor  den 
Augen  wahrnimmt,  den  man  nicht  wegschaffen  kann. 
Ferner  gelingt  es  seihst  in  den  günstigsten  Fällen, 
wo  das  Sehvermögen  vollkommen  wiederhergestellt 
wird,  nicht,  der  Pupille  Ihre  natürliche  Form,  Beweg¬ 
lichkeit  und  ‘Gestalt  wiederznverschaffen.  Sie  bleibt 
auf  dem  kranken  Auge  immer  erweitert,  verzogen  und 
unbeweglicher,  und  zieht  sich  nur  bis  auf  einen  ge¬ 
wissen  Punkt  zusammen.  Auch  bleibt  häutig  Strabis¬ 
mus  und  bisweilen  aus  diesem  Grunde  Doppelsehen 
zurück,  wenn  nämlich  der  Kranke  den  Versuch  machen 
will  mit  beiden  Augen  zugleich  zu  sehen. 

Besonders  kommt  die  Commotio  bidbi  bei  solchen 
Verletzungen  der  Augen  vor,  welche  eine  heftige  Er¬ 
schütterung,  oder  Zerrung  und  Quetschung  des  Au¬ 
ges  bewirken.  Daher  findet  man  sie  als  eine  häufige 
Folge  von  Quetschungen  der  Augen,  sowohl  derjeni¬ 
gen,  welche  den  Augapfel  selbst  treffen,  als  derjeni¬ 
gen  in  der  Umgegend  der  Augen.  Ferner  derjenigen 
Verletzungen,  welche  eine  Zerrung  der  Nerven  der 
Augen  bewirken,  als  der  Supra-  oder  Infraorbitalnerven, 
der  Ciliarnerven. 

Es  ist  eine  eben  so  irrige,  als  in  ihren  Folgen 
höchst  nachtheilige  und  schädliche  Ansicht,  wenn  man 
glaubt,  man  müsse  bei  der  Commotion  der  Augen  so¬ 
gleich  zur  Anwendung  reizender  Mittel  schreiten ,  weil 
die  Commotion  der  Augen  in  einer  Lähmung  der  Ner¬ 
ven  besteht;  eine  solche  Behandlung  hat  allemal  den 
unwiederbringlichen  Verlust  des  Sehvermögens  zur 
Folge.  Die  nächste  Wirkung  der  Commotio  biilbi  ist 
eine  Erschlaffung  der  Wandungen  der  Gefäfse  im  Auge, 
in  deren  Folge  in  ihnen  ein  plethorischer  Zustand,  eine 
passive  Congestion  erzeugt  wird ,  wodurch  dieselben 
theils  durch  Druck  nachtheilig  auf  die  Nerven  wir- 
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ken,  und  den  leidenden  Zustand  der  letzteren  ver¬ 
mehren,  theils  Veranlassung  zur  Entwickelung  einer 
schleichenden  Entzündung  gehen,  welche  mit  Exsuda¬ 
tion  in  den  serösen  Häuten  des  Auges  endet,  und  da¬ 
durch  die  Blindheit  verschlimmert.  Dieser  congestive 
Zustand  in  den  Gefäfsen  des  Auges  wird  bedeutend 
vermehrt,  schreitet  man  sogleich  zur  Anwendung  rei¬ 
zender  und  erhitzender  Heilmittel,  und  die  Entwicke¬ 
lung  der  ihn  begleitenden  Entzündung  wird  dadurch 
sehr  beschleunigt. 

Die  erste  Indication,  welche  man  hei  der  Behand¬ 
lung  der  Commotio  bulbi  zu  erfüllen  hat,  mufs  darin 
bestehen,  den  plethorischen  Zustand  im  Gefäfssysteme 
des  Auges  zu  heben  und  der  Gefahr  einer  Entzün¬ 
dung  vorzubeugen,  oder  diese  zu  heben,  im  Fall  man 
zu  fürchten  hätte,  dafs  sie  bereits  entwickelt  seyn 
könnte ;  und  dieser  Indication  entspricht  man  vorzüg¬ 
lich  durch  eine  Blutentleerung.  Man  unterlasse  es  ja 
nicht,  bei  der  Commotio  bulbi  auf  der  Stelle  eine  ver- 
hältnifsmäfsig  reichliche  Blutentleerung  zu  instituiren, 
sonst  wird  das  Sehvermögen  gewifs  nicht  gerettet. 
Bei  Erwachsenen  mufs  diese  durch  Venaesection  be¬ 
wirkt  werden,  nach  welcher  auf  der  Stelle  verhält- 
nilsmäfsig  viel  Blutegel  um  das  Auge  gesetzt  werden; 
hei  Kindern  müssen  Blutegel  die  Stelle  des  Aderlasses 
ersetzen.  Gewöhnlich  stellt  sich  unmittelbar  nach  der 
ersten  Blutentleerung  das  Sehvermögen  wieder  ein, 
schwindet  aber  einige  Zeit  darauf,  theilweise  oder 
ganz  wieder.  In  diesem  Falle  wiederhole  man  die 
Blutentleerung  sogleich  und  mache  sie  eben  so  reich¬ 
lich,  als  das  erste  Mal.  Gleich  nach  der  Blutentlee¬ 
rung  wende  man  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge 
an;  sie  heben  den  Tonus  in  den  Gefäfswandungen, 
regen  dieselben  zu  gröfserer  Thätigkeit  an,  wirken 
auch  auf  das  Nervensystem  belebend,  und  heben  die 
Entzündung,  im  Falle  sich  eine  solche  entwickeln 
sollte.  Wo  zu  befürchten  seyn  möchte,  dafs  sich  ein 
Exsudat  in  der  Tiefe  des  Auges  bilden  könnte,  oder 
dieses  bereits  zu  Stande  gekommen  ist,  verbinde  man 
mit  jenen  Mitteln  die  Anwendung  von  Merkurialein- 


783 


reibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Innerlich  gebe 
man  kühlende  Mittel  und  besonders  kühlende  Abfüh¬ 
rungen,  und  fahre  mit  dieser  Behandlung  so  lange  fort, 
bis  jede  Gefahr  vor  einer  Entzündung  in  der  Tiefe 
des  Auges  vollkommen  geschwunden  ist.  Stellt  sich 
unter  dieser  Behandlung  das  Sehvermögen  wieder  ein, 
so  fahre  man  mit  den  genannten  Mitteln  so  lange  fort, 
bis  das  Gesicht  vollkommen  wiederhergestellt  ist,  und 
vollende  zuletzt  die  Kur  mit  der  Anwendung  beleben¬ 
der,  reizender  Einreibungen  in  der  Umgegend  der  Au¬ 
gen.  Bleibt  aber  jenes  Heilverfahren  ohne  den  ge¬ 
wünschten  Erfolg,  oder  bessert  sich  das  Sehvermögen 
nur  theil weise,  dann  gehe  man  zu  einem  reizenden 
belebenden  Heilverfahren  über.  Zum  inneren  Gebrau¬ 
che  verordne  man  die  Mrnica ,  anfangs  mit  dem  Ni¬ 
trum  ^  später  mit  aromatischen,  ätherischen  Mitteln. 
In  der  Umgegend  des  Auges,  auf  die  Stirn,  Schläfe, 
Wange,  wende  man  Vesicantia  volantia ,  das  Empla - 
strum  tartari  stibiati  und,  wenn  der  Fall  sehr  inve- 
terirt  ist,  die  Moxa  an.  Damit  verbinde  man  warme 
aromatische  Umschläge  über  das  Auge,  mit  einem 
wäfsrigten  oder  weinigten  Infuse  der  Speeles  aroma - 
ticae ,  denen  man  noch  einen  Zusatz  von  Campherwein, 
oder  Campherspiritus  geben  kann.  Später  passen  Um¬ 
schläge  mit  einem  guten  erwärmten  alten  Weine.  Bei 
inveterirten  traumatischen  Paralysen  der  Augen  kann 
man  auch  die  Elektricität,  auch  die  Elektropunktur  an¬ 
wenden.  Selbst  der  Lichtreiz  gehört  mit  zu  denjeni¬ 
gen  Mitteln,  die  hier  belebend  und  wohltkätig  auf  das 
Auge  wirken.  Auch  kann  man  Dämpfe  von  Salmiak¬ 
geist,  der  zwischen  den  Händen  zerrieben  ist,  mehrere 
Male  täglich  au  die  Augen  gehen  lassen,  oder  von 
folgendem  Gemisch:  IJL  Mlxturae  oleoso-bahamicae 
{Balsam  vit.  intern.  Hoff  mannt)  pj.  OL  Cajeput .,  OL 
Menth.  pip.  aa  lAquor  ammon.  caustic .  %jj  MUS. 
einige  Tropfen  zwischen  den  Händen  zerrieben  als 
Dunst  an  die  Augen  gehen  zu  lassen.  Man  wende 
ferner  Waschungen  der  äufseren  Theile  der  Augen 
und  ihrer  Umgegend  mit  Spirituosis  an,  wozu  man 
sich  des  Köllnischen  Wassers,  eines  guten  Franz  bräunt- 
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weines  u.  d.  gl.  bedienen  kann.  Auch  Niesemitte!  fra» 
gen  mit  dazu  bei,  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln 
die  Kur  zu  unterstützen ;  inan  verordne  daher  reizende 
Schnupfpulver. 

Die  erweiterte  und  verzogene  Pupille,  weiche  die¬ 
sen  Zustand  charakterisirt,  pflegt  sich  zwar  etwas  un¬ 
ter  der  angegebenen  Kur  wieder  zu  verengen ,  ganz 
erhält  sie  aber  nie  ihre  frühere  Form  und  Gestalt 
wieder. 

§.  1.  Von  den  Verletzungen  der  Umge¬ 
gend  der  Augen.  Schnitt-  und  Hiebwunden,  seiest 
wenn  sie  von  bedeutendem  Umfange  sind,  mit  Substanz¬ 
verlust  Vorkommen  und  mit  einer  BwrcliscSineiuung  des 
Supra-  und  Infraorbitalnerven  complicirt  sind ,  haben 
selten  nachtkeilige  Folgen  für  das  Auge  und  heilen 
bei  einer  einfachen  Behandlung  sehr  leicht.  Es  ist 
eine  durchaus  irrige  Meinung ,  wenn  inan  glaubt,  da  Ts 
eine  einfache,  durch  eine  reine  Schnittwunde  erzeugte 
Trennung  der  genannten  Nerven  Blindheit  zur  b  oige 
habe.  Ich  habe  viele  Fälle  beobachtet,  wo  jene  Ner¬ 
ven  bestimmt  durchschnitten  waren  und  das  Sehver¬ 
mögen  auch  nicht  im  mindesten  gestört  wurde,  Höchst 
gefährlich  dagegen  sind  alle  gequetschte  Wunden  und 
Quetschungen  an  der  Stirn  und  "W  ange.  V  erletzun- 
gen  dieser  Art  haben  sehr  leicht  Blindheit  zur  F olge, 
selbst  wenn  sie  an  und  für  sich  geringfügig  und  von 
unbedeutendem  Umfange  sind.  Ich  sah  mehrere  Male 
Blindheit  entstehen  durch  ein  Stück  Holz,  welches  ge¬ 
gen  die  genannten  Th  eile  mit  einer  scheinbar  so  ge¬ 
ringen  Gewalt  geflogen  war,  dais  die  Haut  nicht  ein¬ 
mal  geröthet  oder  erodirt  erschien. 

Längewunden  an  der  Stirn,  den  Augenhraunen 
und  der  Wange,  sind  ganz  gefahrlos  und  heilen  hei 
einem  einfachen  Verbände  und  einfacher  Behandlung 
leicht.  Da  der  Eiter  gehörig  aus  dem  unteren  Wund¬ 
winkel  abfliefsen  kann,  so  hat  man  auch  keine  Eiter¬ 
senkung  zu  fürchten.  Nachdem  die  Wunde  gehörig 
von  den Blutgerinnseln  befreit  und  gereinigt  ist,  verei¬ 
nige  man  sie  durch  einen  Heftpflasterverband  und  su¬ 
che  sie  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen. 


Wich- 
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Wichtiger  als  jene,  sind  Querwunden  an  der  Stirn, 
der  Augenhraun  und  Wange.  Sie  schliefsen  sich  leicht 
oberflächlich,  während  die  Theile  in  der  Tiefe  ge¬ 
trennt  bleiben,  und  die  Folge  davon  ist,  dafs  sich  ein 
Congestionsabscefs  im  oberen  Augenliede,  oder  an  der 
Wange  bildet,  was  oft  recht  schnell  und  unerwartet 
geschieht.  Auch  diese  Wunden  suche  man  durch  die 
Prima  intentio  zu  heilen  und  vereinige  sie  blofs  durch 
einen  Heftpflasterverband.  Sollte  die  Vereinigung  mifs- 
1  un gen  und  Eiterung  in  der  Tiefe  der  Wunde  einge¬ 
treten  seyn,  dann  erhalte  inan  diese  durch  ein  Paar 
Charpiefädchen,  oder  durch  ein  schmales  Lein  wand¬ 
streifdien,  w  elches  man  äufserlich  zwischen  die  Wund¬ 
ränder  legt,  so  lange  offen,  bis  sich  die  Wunde  in  der 
Tiefe  geschlossen  hat.  Hat  sich  dennoch  ein  Con¬ 
gestionsabscefs  gebildet,  so  dilatire  man  die  Wunde, 
oder  mache  sogleich  eine  Gegenöffnung,  um  dem  Ei¬ 
ter  gehörig  Abflufs  zu  verschaffen. 

Grofse  Querwänden  an  der  Stirn  und  Augenbraun 
haben  eine  Blepharoptosis  des  oberen  Augenliedes 
zur  Folge,  welche  aber  leicht  gehoben  wird,  wenn  man 
die  Wunde  durch  die  schnelle  Vereinigung  heilt.  Hier¬ 
zu  mufs  die  Wunde  durch  die  blutige  Naht  vereinigt 
werden.  Klafft  die  Wunde  mäfsig,  dann  reicht  es  aus, 
wenn  man  die  Wundränder  durch  ein  Paar  Suturae 
nodosae  vereinigt.  Stehen  aber  die  Wundränder  stark 
aus  einander,  dann  wählt  inan  zweckmäfsiger  die  Su- 
iura  circumvoluta  dazu,  welche  man  mittelst  gewöhnli¬ 
cher  feiner  Stecknadeln  anlegen  kann,  von  denen  man 
hinterher  die  Spitze  und  das  Knöpfchen  wegschneidet. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  Wunden  mit 
Substanzverlust  an  den  genannten  Theilen.  An  der 
Stirn  und  Augenhraun  haben  sie,  wie  die  einfachen 
Querwunden  an  diesen  Theilen,  Blepharoptosis  des 
oberen  Augenliedes  zur  unmittelbaren  Folge»  Weit 
wichtiger  pflegen  aber  die  späteren  Folgen  solcher 
Verletzungen  zu  sejn,  die  in  Verkürzung  der  Wan¬ 
dungen  der  Augenlieder  oder  des  ganzen  Augenliedes 
und  in  dadurch  erzeugten  En-  und  Ektropien  oder  in 
Eag ophthalmos  bestehen.  Ist  der  Substanzverlust  nur 
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gering  und  werden  die  Theiie  bei  einer  Vereinigung 
der  Wundr ander  nicht  sehr  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
gebracht ,  dann  suche  man  dergleichen  Wunden  an 
der  Stirn,  Augenbraun  und  dem  oberen  Augenliede 
per  primam  intentionem  zu  heilen  und  vereinige  die 
Wundränder  zu  dem  Ende  durch  die  blutige  Naht. 

Wo  aber  der  Substanzverlust  bedeutend  ist,  und  die 
Theiie,  wollte  man  die  Wundränder  in  unmittelbare 
Verbindung  bringen,  zu  sehr  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  kommen  würden,  da  rnufs  die  Heilung  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  bewirkt  und  dabei  darauf  gesehen 
werden,  dafs  sich  eine  möglichst  breite,  flache  Narbe 
bildet,  damit  die  Augenlieder  ihre  natürliche  Länge 
behalten. 

§.  2.  Von  den  Verletzungen  an  den  Au¬ 
genliedern  und  Augenwinkeln.  Längewunden 
der  Augenlieder,  wenn  sie  sich  bis  zum  Tarsalrande 
derselben  erstrecken,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Coloboma ,  die  Augenliedspalte.  Das  Colobom  erscheint 
am  häufigsten  in  Folge  mechanischer  Verletzungen  5 
kann  aber  auch  angeboren  Vorkommen,  was  indefs 
sehr  seiten  ist.  Hiernach  zerfällt  es  in  das  Coloboma 
traumaticum  und  in  das  congenitum ,  was  Aehnlich- 
keit  mit  den  senkrechten  Spaltungen  der  Lippen,  der 
Hasenscharte  hat.  Das  Coloboma  traumaticum  zerfällt 
wieder  nach  der  Länge  der  Dauer  desselben  in  das 
Coloboma  recens ,  wo  die  Ränder  der  Augenlied  spalte 
noch  frisch  und  blutig  sind,  und  in  das  Coloboma  in -  iii 
veteratum ,  wo  die  Ränder  bereits  vernarbt  uud  dem¬ 
nach  von  derselben  Beschaffenheit  wie  bei’m  Coloboma 
congenitum  sind.  Dem  Umfange  der  Trennung  nach 
zerfällt  das  Colobom  in  das  partiale  und  totale.  Bei 
ersterem  ist  nur  ein  Theil  des  Augenliedes,  oft  nur 
der  Tarsalrand  desselben,  bisweilen  selbst  nur  die  äu- 
fsere  Augenliedwand  gespalten.  Bei  letzterem  erstreckt 
sich  die  Trennung  vom  Orbital-  bis  zum  Tarsalrande 
des  Augenliedes  und  trifft  beide  Wandungen  dessel¬ 
ben.  Man  findet  die  Wundränder  stark  klaffend  und 
den  Augapfel  entblöfst.  Es  kommt  endlich  das  Colo¬ 
bom  einfach  und  mit  Substanzverlust  vor.  Das  trau- 
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malische  einfache  und  frische  Colohom  giebt  eine  gute 
Prognose  und  heilt  hei  zweckmäfsiger  Behandlung  leicht. 
Hat  ein  Substanzverlust  Statt  gefunden,  dann  ist  die 
Prognose  von  dem  Umfange  dieses  letzteren  abhän¬ 
gig;  sie  ist  gut,  wenn  dieser  nur  gering  ist;  übel 
mufs  sie  aber  bei  einem  bedeutenden  Substanzverluste 
gestellt  werden.  Ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  ei¬ 
nem  jeden  inveterirten  Colobome,  weil  bei  diesem  die 
Heilung  ohne  einen  Substanzverlust  nicht  möglich  ist, 
indem  man  durch  Abtragung  der  Ränder  die  Spalte 
erst  wund  machen  mufs.  Uebrigens  ist  die  Prognose 
auch  von  der  sonstigen  Beschaffenheit  der  Ränder  der 
Augenliedspalte  abhängig. 

Im  Allgemeinen  behandele  man  die  Augenlied  spal¬ 
ten  wie  die  senkrechten  Lippenspalten.  Das  frische 
Colobom  werde  sogleich  durch  die  blutige  Naht  verei¬ 
nigt.  Der  Heftpflasterverband  reicht  hier  schon  aus 
dem  Grunde  zu  einer  sorgfältigen  Vereinigung  nicht 
aus,  weil  man  die  Heftpflaster  an  den  Augenliedern 
nicht  gehörig  anlegen  kann.  Bei’m  partiellen  Colohom 
lege  man  die  Sutura  nodosa  an ;  das  totale  Colobom 
mufs  aber  durch  die  Sutura  circumvoluta  vereinigt 
werden,  wozu  man  sich  am  zweckmäfsigsten  der  fei¬ 
nen  Stecknadeln  bedient.  Die  erste  Naht  lege  man 
am  Tarsalrande  an,  und  steige  mit  der  Anlegung  der 
anderen  Nähte  von  diesem  nach  dem  Winkel  der 
Wundspalte  zu.  Die  Nähte  müssen  so  angelegt  wer¬ 
den,  dafs  die  innere  Augeniiedwand,  die  Augenlied- 
conjunctiva  nicht  durchstochen  wird,  damit  die  Nähte 
den  Augapfel  nicht  berühren  und  reizen  können,  was 
der  Kranke  nicht  ertragen,  und  was  Veranlassung  geben 
würde,  dafs  man  die  Nähte  wieder  ausnehmen  müfste. 
Man  lege  daher  jede  Naht  so  an,  dafs  sie  dicht  über 
der  Augenliedconjunctiva,  zwischen  dieser  und  dem 
Orbicularis  palpebrarum  zu  liegen  kommt.  Je  nach¬ 
dem  die  Spalte  mehr  oder  weniger  klafft  und  die 
Wundränder  gezerrt  werden,  können  die  einzelnen 
Nähte  3 — 4  Linien  von  einander  entfernt  werden. 

Ueber  die  blutigen  Nähte  lege  man  weiter  keinen 
Heftpflasterverband,  denn  derselbe  kann  doch  nicht 

D  d  d  2 


788 


gehörig  nützen  und  würde  die  Wnndränder  durch  Er¬ 
wärmung  der  Theile  und  selbst  auch  mechanisch  In- 
sultiren.  Bei  kleineren  Augenliedspalten  lasse  man  die 
blutige  Naht  zwei  Mal  24.  Stunden,  hei  gröl  seren  drei 
Mal  24  Stunden  liegen;  dann  aber  entferne  man  die¬ 
selbe,  weil  sonst  die  Stichwunden  eitern  würden  und 
setze  die  Vereinigung  durch  einen  sorgfältigen  Heft- 
pflasterverband  so  lange  fort,  bis  die  Narbe  gehörige  < 
Festigkeit  erlangt  hat. 

Das  inveterirte  Colohoma  mufs  wie  die  Hasen¬ 
scharte  operirt  werden;  man  mufs  nämlich  zuerst  die 
Ränder  der  Spalte  wund  machen,  bevor  man  zur  Ver¬ 
einigung  derselben  schreiten  kann.  Das  erstere  ge¬ 
schieht  am  zweckinäfsigsten  mittelst  der  Scheere  auf 
ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Hasenscharte.  Man 
lasse  die  Ränder  der  Augenliedspalte  mit  der  Pinzette 
und  schneide  sie  mit  einer  guten  incisionsscheere  bis 
zur  Spitze  der  Spalte  so  hinweg,  dafs  sie  an  allen 
Stellen  gleichmäfsig  wund  werden,  wobei  man  jedoch 
darauf  achten  mufs,  dafs  die  Augenlieder  möglichst 
geschont  und  so  viel  als  möglich  erhalten  werden. 
Hierauf  stille  man  die  Blutung  und  behandele  den  Fall 
wie  ein  frisches  Colohoma. 

Eine  Spannung  der  Augen! jeder,  welche  nach  ei¬ 
nem  grofsen  Colobome ,  und  auch  dann  zurückbleibt, 
wenn  ein  Substanzverlust  am  Augenliede  Statt  gefun¬ 
den  hat,  mindert  sich  allmälich  von  selbst,  indem  sich  die 
das  Augenlied,  wenn  dessen  Gebrauch  nach  erfolgter  Hei-  N 
lang  frei  ist,  nach  und  nach  von  selbst  wieder  ausdehnt. 

Von  den  Querwunden  an  den  Augenliedern  gilt 
dasselbe,  wie  von  den  Querwunden  an  der  Stirn,  den 
Augenbraunen  und  Wangen. 

Wichtig  sind  die  Wunden  der  Augenwinkel,  denn 
sie  lassen,  bei  Vernachlässigung  derselben,  unangenehme 
Entstellung  und  Verzerrung  der  Augenwinkel  zurück. 
Diejenigen  im  inneren  Augenwinkel  können  durch 
Verletzung  der  Thränen  leitenden  Organe,  Störungen 
in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit ,  Thränen- 
träufeln,  und  ist  die  Verletzung  bedeutend,  seihst  Ver¬ 
nichtung  der  Thränen  leitenden  Organe  zur  Folge  ha- 
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ben*  Man  mufs  daher  die  Wunden  der  Augenwinkel 
immer  per  primum  intentionem  zu  heilen  suchen.  Am 
äufseren  Augenwinkel  kann  hierzu  die  Vereinigung 
hinreichend  durch  Heftpflaster  gemacht  werden?  bei 
Wunden  des  inneren  Augenwinkels  aber.»  durch  wel¬ 
che  die  Thränenkanälchen  getrennt  sind  ,  ist  es  ratlw 
sam,  die  blutige  Naht  anzuwenden,  weil  durch  diese 
die  Theile  besser  in  ihrer  Lage  erhalten  werden. 
Wunden  des  Thränensackes  heilen  leicht  unter  einem 
einfachen,  deckenden  "V  erbau  de,  Arie  die  Geschwüre  des 
Thränensackes. 

Verbrennungen  an  den  Augenliedern,  durch  che- 
mische  Substanzen  oder  Feuerflamme,  müssen  mit  be¬ 
sonderer  Sorgfalt  behandelt  werden,  weil  sehr  leicht 
anomale  Adhäsionen  und  Atresieen  danach  Zurückblei¬ 
ben.  Bei  den  Augenliedern  achte  man  darauf,  dals 
diese  während  der  Heilung  in  ihrer  Lage  erhalten 
werden,  damit  keine  Verkürzung  oder  Umwendung 
derselben  danach  zurückbleibt.  Ist  der  innere  Augen¬ 
winkel  verbrannt,  dann  thut  man  wohl,  während  der 
Heilung  täglich  eine  Schweinsborste  oder  feine  Darm¬ 
saite  in  die  Thränenkanälchen  zu  schieben,  um  sie 
offen  zu  erhalten ,  da  sich  ohne  diese  V  ersieht  die 
Thränenpunkte  leicht  schliefsen.  Dasselbe  gilt  von 
den  mechanischen  und  chemischen  Verletzungen  der 
Tarsairänder  beider  Augenlieder;  würde  man  die  letz¬ 
teren  schliefsen,  so  dafs  die  wunden  Stellen  einige 
Zeit  unter  einander  in  Berührung  kommen,  so  liefe 
man  Gefahr,  dafs  sich  anomale  Adhäsionen  zwischen 
den  Augenliedrändern,  Ankyloblephwron  partiale  bil¬ 
den.  Um  diefs  zu  verhüten,  ist  es  nothwendig ,  dafs 
der  Kranke  die  Augenlieder  offen  halte,  und  wo  er 
diefs  nicht  gehörig  vermag,  oder  wo  sieh  dennoch 
Neigung  zur  Bildung  des  genannten  Zustandes  zeigt, 
da  befestige  man ,  bis  zur  erfolgten  Heilung ,  die  Au¬ 
genlieder  mit  Heftpflaster,  das  untere  an  die  Wange, 
das  obere  an  die  Stirn. 

§.  3.  Von  den  Verletzungen  der  Cun- 
junctiva  und  des  Bindehautblättchens  der 
Hornhaut.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Verletzungen 
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gefahrlos ;  die  genannten  Theile  besitzen  wenig  Vul¬ 
nerabilität  und  ihre  Wunden  heilen  leicht  und  ohne 
Narbenbildung.  Selbst  Wunden  mit  Substanzverlust 
heilen  5  ouiie  eine  Narbe  zurückzulassen,  indem  sich 
die  Conjunctiva  und  das  Bindehautblättchen  der  Horn¬ 
haut  regeneriren.  Es  stehen  diese  Theile  in  dieser 
Beziehung  mit  der  Epidermis  der  übrigen  Haut  ganz 
gleich,  und  sind  gewissermafsen  als  die  Epidermis 
des  Auges  zu  betrachten.  Nur  bei  ganz  fehlerhafter 
Behandlung  bleiben  auf  eine  Verwundung  dieser  Theile 
trübe  und  schwieligte  Narben  zurück,  und  diefs  ist  be¬ 
sonders  dann  der  Fall,  wenn  Bleimittel,  und  nament¬ 
lich  Bleiumschläge  angewendet  werden,  welche  beson¬ 
ders  im  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  weifse,  un¬ 
durchsichtige  Trübungen  zurücklassen,  die  man  spä¬ 
terhin  nur  dadurch  entfernen  kann,  dafs  man  sie  mit 
der  Staarnadcl  ausradirf.  S.  477. 

Bei  den  Wunden  der  Conjunctiva  und  des  Binde- 
hautblättchens  der  Hornhaut  hat  der  Kranke,  wenn  er 
das  Auge  bewegt,  das  Gefühl,  als  befände  sich  an  der 
verletzten  Stelle  ein  fremder  Körper;  eine  Sinnestäu¬ 
schung,  welche  daher  rührt,  dafs  man  bei’m  Augen¬ 
liedschlage  vorzugsweise  die  wunde  Stelle  fühlt.  Die 
Verletzung  selbst  erkennt  man  vorzüglich  dann,  wenn 
man  das  Auge  seitlich  betrachtet. 

Die  in  Rede  stehenden  Wunden  heilen  leicht,  und 
hei  einer  einfachen  Behandlung ;  man  schliefse  das 
Auge,  und  mache  kalte  Umschläge  über  dasselbe,  bis  i  ; 
die  traumatische  Entzündung  geschwunden  ist.  Sollte 
sie  sich  hierdurch  nicht  beseitigen  lassen,  dann  kön¬ 
nen  Blutegel  um  das  Auge  gesetzt  werden ;  was  indefs 
selten  nöthig  ist,  da  die  Entzündungen  bei  diesen 
Wunden  in  der  Regel  mit  einer  mäfsigen  Heftigkeit 
aufzutreten  pflegen.  Die  Augenlieder  halte  man  so  i 
lange  geschlossen,  bis  wenigstens  der  gröfste  Theil 
der  Wunde  geheilt  ist.  Ist  alle  Empfindlichkeit  des 
Auges  geschwunden,  dann  träufele  man  mehrere  Male 
täglich  eine  schwache  Auflösung  von  Zincum  sulphu - 
ricum  oder  von  Lapis  divinus  ein,  und  fahre  damit 
bis  zur  vollendeten  Heilung  fort. 
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Ist  die  Augenlied-  und  die  Augapfelconjunctiva 
zugleich  verletzt,  und  zwar  so,  dafs  die  wunden  Stellen 
einander  gegenüber  liegen  und  sich  berühren,  wenn 
die  Augenlieder  geschlossen  sind,  dann  können  sich 
anomale  Verwachsungen  zwischen  der  Augenlied-  und 
Augapfelconjunctiva,  Symblepharon  bilden.  Um  diefs 
zu  vermeiden,  ist  es  noth wendig,  das  Schliefsen  der 
Argenlieder  zu  verhüten.  Ist  die  verwundete  Stelle 
klein,  und  von  einem  geringen  Umfange,  dann  reicht 
es  hin ,  wenn  man  den  Kranken  das  Auge  offen  hal¬ 
ten  läfst.  Bei  einer  Verletzung  von  gröfserem  Um¬ 
fange  reicht  diefs  nicht  hin,  um  jene  anomale  Ver¬ 
wachsung  zu  verhindern.  Hier  kann  man  sich  nur 
dadurch  sichern,  dafs  man  das  verletzte  Augenlied  mit 
Heftpflaster  an  die  Stirn  oder  Wange  festklebt,  je 
nachdem  es  das  obere  oder  untere  Augenlied  ist,  und 
es  auf  diese  Weise  während  der  Heilung  vom  Augap¬ 
fel  entfernt  hält.  Ganz  besonders  wichtig  ist  diese 
Cautele  bei  allen  Verbrennungen  durch  chemische  Kör¬ 
per  oder  durch  Feuerflamme,  welche  die  Augenlied- 
und  Augapfelconjunctiva  zugleich  trifft.  Ich  sah  einen 
Knaben,  bei  dem  in  Folge  einer  Verbrennung  durch 
einen  glühenden  Metallfunken,  der  in  das  Auge  geflo¬ 
gen  war,  das  obere  Augenlied  dicht  am  Tarsalrande 
mit  der  Mitte  der  Hornhaut  verwachsen  war,  während 
der  ganze  übrige  Theil  des  Augapfels  und  Augenliedes 
frei  war. 

§.  4.  Von  den  Verletzungen  der  Horn¬ 
haut.  Hornhautwunden  sind  ihrem  Sitze  und  Umfan¬ 
ge  nach  von  sehr  verschiedener  AVichtigkeit  $  sie  hei¬ 
len  immer  mit  Hinterlassung  einer  Narbe,  welche  sich 
durch  einen  trüben  grauen  Fleck  in  der  Hornhaut  cha- 
rakterisirt,  der  um  so  dichter  ist,  je  tiefer  die  Wunde 
in  die  Substanz  der  Hornhaut  eindrang,  und  je  mehr 
ein  Substanzverlust  bei  der  Verletzung  Statt  fand, 
Wunden,  welche  der  Pupille  gegenüber  liegen,  lassen 
daher  eine  unheilbare  Störung  des  Sehvermögens  zu¬ 
rück.  Wunden  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  sind 
in  dieser  Beziehung  gefahrlos,  da  ihre  Narben  das  Seh¬ 
vermögen  nicht  stören  können. 
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Auch  die  Wunden  der  Hornhaut  erkennt  man  vor¬ 
züglich  bei’m  Blicke  von  der  Seite  her  in  das  Auge, 
an  der  Trennung  der  Continuität  der  Hornhaut,  und 
an  der  Form  und  Beschaffenheit  der  Wundränder, 
welche  scharf,  und  besonders  bei  frischen  Wunden  von 
gesunder  Beschaffenheit  erscheinen. 

Die  Hornhautwunden  zerfallen  in  die  penetriren- 
den  und  in  die  nicht  penetrirenden.  Die  letzteren  er¬ 
kennt  man  daran,  dafs  die  vordere  Augenkammer  ge¬ 
rollt,  und  die  Iris  von  der  Hornhaut  gehörig  entfernt 
ist.  Dringen  diese  Wunden  bis  auf  die  Desceinet’sche 
Haut,  dann  erscheinen  sie  häufig  mit  Kcratoccle  com- 
plicirt,  besonders  grössere  Wunden.  Die  penetriren¬ 
den  Ilornhaufwunden  erkennt  man  vorzüglich  an  der 
Entleerung  des  Humor  ac/ucus\  denn  dieser  fliefst  an 
gesunden  Augen  durch  die  kleinste  Stichwunde  aus. 
Man  findet  daher  die  vordere  Augenkammer  collabirt, 
und  die  Iris  an  der  Hornhaut  anliegend.  Eine  Aus¬ 
nahme  hiervon  machen  schräge  Stichwunden  in  der 
Hornhaut,  wo  sich  die  Wunde  gleich  nach  der  Ver¬ 
letzung  dadurch  schliefst,  dafs  die  Wi s n d rä nd er  gegen 
einander  gedrängt  werden,  und  schnell  agglutiniren. 

Gröfsere  penetrirende  Hornhautwunden  kommen 
häufig  mit  Prolapsus  iridis ,  sehrgrofse  Wunden  auch 
mit  Prolapsus  lentis  et  corporis  vitreti  complicirt  vor. 

Einfache  Schnitt-  und  Stichwunden  der  Hornhaut 
heilen  sehr  leicht,  und  selbst  auf  dergleichen  Wunden 
von  einem  gröfseren  Umfange  pflegt  bei  gesunden  In¬ 
dividuen  nur  eine  verhältnifsmäfsig  geringe  Reaction 
zu  erfolgen.  Desto  heftiger  sind  die  Zufälle,  wenn 
mit  der  Verletzung  eine  Zerrung,  Quetschung  oder 
sonstige  druckweise  Insultation  Statt  fand.  Die  Horn¬ 
haut  pflegt  sich  in  diesem  Falle  heftig  zu  entzünden, 
und  die  Entzündung  geht  schnell  in  Eiterung  über. 

Sehr  wichtig  sind  auch  chemische  und  durch  Ver¬ 
brennung  erzeugte  Verletzungen  der  Hornhaut,  weil 
sie  gröfsere  und  entstellende  Narben  auf  derselben  zu¬ 
rücklassen. 

Bei  der  Behandlung  der  Hornhautwunden  mufs 
man  vor  allein  fremde  Körper,  welche  etwa  in  der 
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Wunde  zurückgeblieben  sind,  entfernen ;  geschieht  diefs 
nicht,  so  erregt  der  fremde  Körper  eine  heftigere  Ent¬ 
zündung,  welche  in  Eiterung  übergeht.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Heilung  verzögert,  und  es  bleibt  eine  bei 
weitem  üblere  Narbe  zurück.  Nicht  selten  bleibt 
auch  der  fremde  Körper,  besonders  wenn  er  klein  ist, 
oder  wenn  er  nur  in  einem  Farbestoffe,  z.  B.  in  ei¬ 
nem  Metalloxyde  besteht,  in  der  Wunde  zurück,  heilt 
in  derselben  ein,  und  giebt  dann  zu  einem  undurch¬ 
sichtigen,  oft  sehr  störenden  Flecke  Veranlassung,  des¬ 
sen  Entfernung  hinterher  oft  viel  Mühe  macht. 

Die  Entfernung  der  fremden  Körper  aus  der  Horn¬ 
haut  geschieht  auf  die  S.  75.  angegebene  Weise. 

Hierauf  schliefse  man  sogleich  die  Augenlieder. 
Sollen  Hornhautwunden  gut  und  schnell  heilen,  so 
mufs  das  Auge  möglichst  ruhig  gehalten  werden  5  je 
weniger  die  Wunde  durch  den  Augenliedschlag  insul- 
tirt  wird,  um  so  schneller  und  rascher  vereinigt  sie 
sich,  und  um  so  feiner  wird  die  Narbe,  welche  da¬ 
nach  zurückbleibt.  Es  pflegen  daher  die  Wunden  am 
oberen  Theile  der  Hornhaut  bei  weitem  schneller  und 
schöner  zu  heilen,  weil  sie  unter  dem  oberen  Augen¬ 
liede  ruhiger  und  ungestörter  liegen.  So  lange  zur 
Beseitigung  der  Entzündung  kalte  Umschläge  über  das 
Auge  gemacht  werden,  braucht  man  die  Augenlieder 
nicht  zu  verkleben,  da  sie  der  Kranke  unter  der  An¬ 
wendung  derselben  ohnehin  nicht  zu  eröffnen  vermag. 
Bei  ruhigen  und  gebildeten  Personen,  von  denen  man 
überzeugt  ist,  dai's  sie  den  ärztlichen  Anordnungen  ge¬ 
hörig  Folge  leisten,  ist  das  Verkleben  der  Augenlieder 
ohnehin  nicht  nöthig.  Bei  ungebildeteren  und  unruhi¬ 
gen  Kranken  ist  es  aber  rathsam,  diefs  zu  thun,  so¬ 
bald  die  kalten  Umschläge  ausgesetzt  werden,  und  da¬ 
mit  so  lange  fortzufahren,  bis  sich  die  Hornhaut  wunde 
vollkommen  geschlossen  hat. 

Bei  gröfseren  Wunden  am  unteren  Theile  der 
Hornhaut  können  die  W undränder  leicht  durch  den 
Tarsalrand  des  unteren  Augenliedes  insultirt  werden, 
besonders  wenn  der  Kranke  die  Augen  nicht  recht  ru¬ 
hig  hält,  was  die  Heilung  sehr  verzögern,  selbst  ver- 
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hindern  würde.  In  diesem  Falle  ist  es  sehr  zweckmä¬ 
ßig,  wenn  man  das  untere  Augenlied  durch  einen 
stark  klebenden  Heftpflasterstreifen  so  lange  gegen 
die  W ange  herabgezogen  hält,  bis  sich  die  Wunde  ge¬ 
schlossen  hat,  was  in  der  Regel  sehr  schnell  erfolgt, 
wenn  kein  Hindernifs  der  Vereinigung  da  ist.  Stich¬ 
wunden  pflegen  sich  in  der  Regel  schon  nach  einigen 
Stunden,  und  Schnittwunden  nach  ein  bis  zwei  Mal 
24  Stunden  zu  sckliefsen. 

Vorzüglich  wichtig  ist  die  Behandlung  der  Ent¬ 
zündung.  Die  Heilung  der  Wunde  gelingt  am  schnell¬ 
sten  und  schönsten,  wenn  die  Entzündung  rnäfsig  ist; 
die  traumatischen  Entzündungen  au  der  Hornhaut  wer¬ 
den  aber  leicht  heftig,  da  sie  vorzüglich  im  Zellgewebe 
dieser  Haut  lagern.  Aus  diesem  Grunde  gehen  sie 
auch  leicht  in  Eiterung  über.  Nur  bei  geringfügigen 
Hornhautwunden  reichen  kalte  Umschläge  über  das 
Auge,  zur  Bekämpfung  der  Entzündung  aus;  ist  die 
Wunde  bedeutend,  dann  mufs  man  mit  jenem  Mittel 
noch  die  Anwendung  von  Blutegeln  um  das  Auge  ver¬ 
binden.  Sollte  die  Hornhaut  bei  der  Verletzung  sehr 
gelitten  haben,  dann  ist  bei  robusten,  kräftigen  Perso¬ 
nen  selbst  ein  Aderlafs  erforderlich. 

So  lange  nicht  alle  Entzündung,  und  selbst  alle 
Empfindlichkeit  des  Auges  vollkommen  geschwunden 
ist,  was  bei  gröfseren  Hornhautwunden  frühestens  nach 
14  Tagen  bis  3  Wochen  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  dür¬ 
fen  keine  örtlichen  Mittel  auf  die  Hornhaut  angewen¬ 
det  werden;  dann  aber  tragen  Einträufelungen  in  die 
Augen  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Zincum 
sulphuricum  oder  Lapis  divinus ,  zur  Erzielung  einer 
feinen  Narbe  bei. 

Veraltete  und  vernachlässigte  Hornhautwunden 
charakterisiren  sich  durch  aufgeworfene,  schwieligte 
Ränder  und  einen  trüben  Grund;  sie  haben  Aehnlich- 
keit  mit  destructiven  Hornhautgeschwüren,  und  müs¬ 
sen  wie  diese  behandelt  werden.  S.  442. 

Die  Complicationen  mit  Ceratocele ,  Prolapsus  iri- 
düy  lentis  et  corporis  vitrei ,  welche  bei  den  Horn- 
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hautwunden  vorzukommen  pflegen,  erfordern,  ihrer  Na¬ 
tur  nach,  eine  besondere  Behandlung. 

§.  5.  Von  den  Verletzungen  der  Iris.  Sie 
sind,  nach  der  Art  der  Wunde  und  nach  dem  Ode 
der  Verletzung,  von  sehr  verschiedener  Wichtigkeit. 
Reine  Schnittwunden,  durch  ein  recht  scharfes  Instru¬ 
ment  erzeugt,  heilen  in  der  Regel  leicht,  und  ohne  be¬ 
sondere  Zufälle.  Auf  gezerrte,  gerissene,  gequetschte 
Wunden  reagirt  die  Iris  dagegen  äufserst  heftig,  und 
es  erscheint  heftige  Entzündung,  mit  grolser  Neigung 
zu  Exsudationen.  Diefs  ist  häufig  der  Fall  nach  einer 
blofs  druckweisen  Zerrung  der  genannten  Haut.  Auf 
starke  Erschütterungen  der  Augen  durch  einen  Stofs, 
Schlag,  oder  Wurf,  Peitschenhieb  u.  dgl.,  welcher  ge¬ 
gen  die  Stirn,  Wange  oder  den  Augapfel  traf,  löst 
sich  die  Iris  bisweilen  von  selbst  vom  Ciliarrande  ab; 
es  entsteht  sogleich  ein  Blutextravasat,  weiches  die 
vordere  Augenkammer  füllt,  und  die  Erkennung  des 
Zustandes  der  Iris  verhindert,  ist  diefs  aber  resorbirt, 
dann  erscheint  am  Rande  der  Iris  eine  längliche, 
schwarze,  anomale  Oeffnung,  die  natürliche  Pupille 
ist  aus  ihrer  normalen  Lage  verschoben,  etwas  ver¬ 
zerrt,  und  der  Mensch  hat  zwei  Pupillen ;  oder  die  na¬ 
türliche  Pupille  ist  ganz  collabirt,  wenn  sich  die  Iris 
in  einem  sehr  grolsen  Umfange  vom  Ciliarbande  abge¬ 
löst  hat.  Das  Sehvermögen  ist  dabei  getrübt;  beste¬ 
hen  zwei  Pupillen,  so  pflegt  das  Auge  lichtscheu  zu 
seyn.  Am  Pupillarrande  ist  die  Iris  bei  weitem  em¬ 
pfindlicher,  als  am  Ciliarrande;  eine  an  und  für  sich 
geringfügige  Insultation  des  Pupillarrandes  reicht  oft 
hin,  um  recht  heftige  Entzündung  und  Exsudation  in 
der  Pupille  zu  erzeugen,  während  bedeutende  Wunden 
am  Ciliarrande  leicht  heilen.  Reine  Schnittwunden 
der  Iris  bluten  mäfsig;  gerissene  Wunden  dieser  Haut 
dagegen  sehr  stark.  Im  Allgemeinen  sind  alle  Ver¬ 
letzungen  der  Iris  von  grofser  Wichtigkeit,  was  theils 
aus  dem  vollendeteren  und  gefäfsreicheren  Bau  dieser 
Haut  selbst,  theils  daraus  zu  erklären  ist,  dafs  sic  auf 
beiden  Seiten  von  einer  serösen  Haut,  der  Descemet 
sehen,  umkleidet  wird. 
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Nach  Verletzungen  der  Iris  am  Pupillarrande 
nimmt  die  Pupille  eine  veränderte  Form  an  ;  bald  wird 
sie  erweitert,  bald  verengt,  bald  winkelicht,  bald  läng¬ 
lich  verzogen;  bisweilen  bildet  sich  in  der  Mitte  der¬ 
selben  eine  Adhäsion,  so  dafs  die  Pupille  in  zwei 
Theile  getlieilt  wird. 

Ich  habe  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt,  Ver¬ 
letzungen  der  Augen  zu  beobachten,  wo  fremde  Kör¬ 
per  durch  die  Hornhaut  bis  zur  Iris  hindurch  gedrun¬ 
gen,  und  auf  dieser,  nach  erfolgter  Heilung  sitzen  ge¬ 
blieben  waren.  Einige  Male  waren  dergleichen  Ver¬ 
letzungen  beihn  Steinsprengen  und  Steinhauen  entstan¬ 
den,  und  die  auf  der  Iris  befindlichen  Körperchen  be¬ 
standen  in  kleinen  Steinchen.  In  anderen  Fällen  war 
die  Verletzung  durch  Pulverexplosion,  welche  in  die 
Augen  geflogen  war,  erzeugt,  und  die  Körperchen  auf 
der  Iris  waren  Pulvcrkörner.  Die  Iris  hatte  in  diesen 
Fällen  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  angenom¬ 
men;  nur  war  ihre  Farbe  verändert,  und  die  fremden 
Körper  schienen  einen  feinen  häutigen  Ueberzug  er¬ 
halten  zu  Laben,  wodurch  sie  gewissermafsen  einge¬ 
hüllt  waren.  Die  Augen  waren  empfindlich,  sonst 
wurden  einige  ,von  diesen  Kranken  nicht  weiter  da¬ 
durch  gestört.  In  einigen  anderen  Fällen  der  Art 
klagten  die  Kranken  über  äufserst  heftige  Schmerzen 
im  Auge  selbst,  welche  bei  jedem  Versuche,  die  Au¬ 
gen  anzustrengen,  im  höchsten  Grade  unerträglich 
wurden,  und  nur  erst  mit  der  Entfernung  der  fremden 
Körper  nachliefsen. 

Bei  frischen  Verletzungen  der  Iris  schlicfse  mau 
sogleich  das  Auge,  beschatte  das  Zimmer,  gebe  dem 
Kranken  eine  Rückenlage,  und  empfehle  ihm  ein  ruhi¬ 
ges  Verhalten  bis  zur  erfolgten  Heilung.  Uebrigens 
läfst  sich  nichts  weiter  tliun,  als  die  traumatische  Ent¬ 
zündung  heben,  was  durch  Anwendung  des  antiphlo¬ 
gistischen  Heilapparates  geschieht.  Bei  wichtigen  Ver¬ 
letzungen  der  Art  mufs  vor  allem  immer  ein  reichli¬ 
cher  Aderlafs  gemacht  werden,  w  orauf  man  kalte  Um¬ 
schläge  und  Blutegel  um  das  Auge  so  lange  und  so 
oft  wiederholt  anwendet,  bis  die  Heftigkeit  der  Erschei- 


iiiingen  geschwunden  ist.  Sollte  die  Entzündung  zum 
Ausgauge  in  Exsudation  hinneigen,  dann  wende  man 
zeitig  die  Mercurialien  innerlich  und  äufserlich  an,  und 
erweitere  die  Pupille  durch  Einträufelung  eines  Iniu- 
sum  Uerbae  Ryoscyami  oder  Belladonnae. 

Fremde  Körper  auf  der  Iris  kann  man  auf  dersel¬ 
ben  sitzen  lassen,  wenn  sic  keine  bedeutenden  Zufälle 
erregen,  und  der  Kranke  das  Auge  gebrauchen  kann. 
Ist  die  traumatische  Entzündung  geschwunden,  lind 
der  fremde  Körper  einmal  eingeheilt,  dann  wird  er 
dem  Auge  nicht  weiter  nachtheilig.  Erregt  er  aber 
heftige  Schmerzen  im  Auge,  und  verhindert  er  den 
Gebrauch  des  letztem,  dann  mufs  man  denselben  ent¬ 
fernen,  was  auf  folgende  Weise  geschieht: 

An  der  Seite  derjenigen  Stelle  der  Iris,  wo  der 
fremde  Körper  sitzt,  eröffne  man  die  Hornhaut  dicht 
am  Rande  der  Sclerotica  mit  dem  Staannesser,  durch 
eine  lange,  mit  jenem  Rande  parallel  geführte  Incision, 
wie  bei  der  Iridectomie  zur  Erweiterung  der  Pupille. 
S.  693.  Liegt  das  Körperchen  oberflächlich  auf  der 
Iris,  dann  gehe  man  mit  einer  feinen  Pinzette  in  das 
Auge  ein,  fasse  den  Körper,  und  bemühe  sieh,  ihn 
vorsichtig  abzulösen.  Gelingt  diefs  aber  nicht  5  ist  der 
Körper  tiefer  in  die  Iris  eingedrungen,  und  sitzt  er  in  der¬ 
selben  fest  5  oder  sitzen  mehrere  solcher  Körperchen 
auf  einem  Flecke  zusammen,  dann  würde  man  durch 
das  gewaltsame  Ablösen  derselben  die  Iris  so  insuiti- 
ren,  dafs  heftige  Entzündung  und  Sckliefsung  der  Pu¬ 
pille  die  unausbleiblichen  Folgen  davon  seyn  würden. 
In  diesem  Falle  ergreife  man  die  fremden  Körper  sainint 
der  Iris,  mittelst  einer  feinen  Pinzette,  ziehe  sie  mit  die¬ 
ser  aus  der  Hornhautwunde  hervor,  und  schneide  das 
ganze  Hautstück  von  der  Iris  hinweg,  in  welchem  die 
fremden  Körper  sitzen,  was  mittelst  der  kleinen  Scheerc 
von  Cooper,  oder  mit  einer  Daviefschen  Scheere  auf 
ähnliche  Weise  geschieht,  wie  die  Abschneidung  des 
Prolapsus  iridis  bei  der  Iridectomie.  S.  649. 

§.  6.  Von  den  Verletzungen  der  Scle¬ 
rotica.  Sie  sind,  wie  alle  Wunden  fibröser  Gebilde, 
wichtig,  mul  haben  leicht  heftige  Entzündung  zur  Fol- 
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ge.  — -  Gequetschte  und  gezerrte  Wunden  dieser  Haut 
erzeugen  Nervenzufälle,  lind  vorzüglich  pflegt  sieh  con- 
vulsivisches  Erbrechen  auf  dergleichen  Verletzungen 
einzustellen.  Gefahrlos  sind  einfache,  reine  Stich- 
vunden  an  dieser  Haut,  welche  schnell  heilen,  und  un¬ 
bedeutende  Zufälle  erregen.  Schnittwunden  werden 
besonders  dann  wichtig,  wenn  sie  die  Fasern  der 
Sclerotica  der  Quere  nach  trennen.  Grofse  Schnitt¬ 
wunden  dieser  Haut  haben  Prolapsus  chorioideae , 
dringen  sie  tiefer  ein,  auch  bedeutenden  Prolapsus 
corporis  vitrei ,  und  seihst  Prolapsus  iridis  zur  F olge. 

Ganz  besonders  wichtig  sind  alle  diejenigen  Ver¬ 
letzungen,  welche  die  Sclerotica  nahe  am  Hornhaut¬ 
rande  treffen,  wo  der  Orbiculus  ciliaris  liegt,  und  es 
geht  hieraus  deutlich  die  höhere  Bedeutung  dieses  Ge¬ 
bildes  hervor.  Eine  äufserst  heftige  und  schmerzhafte 
Entzündung  erfolgt  immer  auf  eine  solche  Verletzung, 
selbst  wenn  sie  an  und  für  sich  geringfügig  seyn  sollte. 

Bei  der  Behandlung  der  Scleroticalwunden  ist  be¬ 
sonders  Hube  des  Auges  durch  sofortige  Schliefsuog 
der  Augenlieder,  und  eine  recht  sorgfältige  Behand¬ 
lung  der  traumatischen  Entzündung  durch  kalte  Um¬ 
schläge,  Blutegel  um  das  Auge,  und  wo  sie  mit  Hef¬ 
tigkeit  auftritt,  durch  Venaesection  erforderlich.  Sollte 
die  Entzündung  zum  Ausgange  in  Eiterung  hinneigen, 
dann  wende  man  frühzeitig  und  kräftig  die  Mercuria- 
lien  an.  Oertlicke  Mittel  auf  das  Auge  selbst,  als 
Einträufelung  von  Augenwässern  u.  dgl. ,  werden  bei 
allen  Entzündungen  der  Sclerotica,  besonders  bei  den 
traumatischen  Entzündungen  derselben,  durchaus  nicht 
vertragen,  und  dürfen  daher  nur  dann  erst  angewen¬ 
det  werden,  wenn  die  Entzündung  bereits  ganz  vor¬ 
über  ist.  Convulsivisches  Erbrechen  wird  durch  zweck- 
inäfsige  Verminderung  der  Zufälle  am  Auge  und  durch 
die  S.  562.  angegebenen  Mittel  gehoben. 

§.»7.  Von  den  Verletzungen  der  Chori- 
oidea  und  Retina.  Sie  sind  gewöhnlich  mit  den 
Verletzungen  der  Sclerotica  gepaart.  Reine  Stichwun¬ 
den  der  Chorioidea  sind  gefahrlos  und  heilen  leicht, 
ohne  besondere  Zufälle.  Gezerrte  Wunden  der  Art 


799  — 


erregen  heftige  Entzündung.  Schnittwunden  sind  ge¬ 
wöhnlich  von  starker  Blutung  begleitet  und  haben  bis¬ 
weilen  Haemophthalmos  internus  zur  Folge. 

Die  Verletzungen  der  Retina  sind  nach  dem  Orte 
der  Verwundung  von  verschiedener  Wichtigkeit.  An 
ihrer  Peripherie,  in  der  Nähe  des  Ciliarkörpers  ist 
diese  Haut  wrenig  vulnerabel  und  reagirt  selbst  auf 
bedeutende  Verletzungen  nur  gering.  Trifft  aber  die 
Verwundung  mehr  nach  dem  Nervus  opticus  diese 
Haut,  dann  entsteht  heftige  Entzündung  und  entzünd¬ 
liche  Amaurosis  darauf.  Auch  sind  die  Folgen  nach 
der  Art  der  Verwundung  verschieden  ;  auf  reine  Schnitt¬ 
oder  Stichwunden  sind  die  Zufälle  fast  immer  mäfsig, 
während  sie  auf  gezerrte  und  gequetschte  Wunden  mit 
grofser  Heftigkeit  erscheinen  und  leicht  von  Commotio 
bulbi  und  sonstigen  Nervenaffektionen  begleitet  sind. 

Die  Behandlung  dieser  Wunden  inufs  dieselbe, 
wie  die  der  Scleroticalwunden  seyn ;  nur  mufs  man  bei 
bedeutenden  Verletzungen  der  ChorioYdea  und  Retina 
stark  zur  Ader  lassen,  weil  die  nach  der  Verletzung 
erscheinende  Entzündung  leicht  in  Ophthalmitis  über¬ 
geht. 

§.  8.  Von  den  Verletzungen  der  Linsen- 
kapsel  und  Linse.  Die  Linsenkapsel  und  Linse 
sind  äufscrst  vulnerabele  Organe,  in  denen  die  gering¬ 
fügigsten  Verletzungen  gleich  eine  heftige  Störung  ih¬ 
res  Vegetationsprocesses  veranlassen  und  dadurch  Trü¬ 
bung  dieser  Theile  erzeugen.  Wunden  aller  Art,  selbst 
Erschütterungen  dieser  Theile  haben  immer  Cataracte 
zur  Folge,  welche  hier  als  Ausgang  von  Capsitis  er¬ 
scheint.  Auf  diese  Weise  entsteht  bisweilen  Cataracte 
blofs  in  Folge  eines  Stofses,  Schlages,  Wurfes,  Peit¬ 
schenhiebes,  der  nur  äufserlich  die  Augenlieder,  ja 
bisweilen  selbst  nur  die  Umgegend  des  Auges  traf. 
Auf  bedeutende  Verletzungen  trübt  sich  die  ganze  Kap¬ 
sel  und  Linse  \  auf  geringere  bisweilen  blofs  ein  1  heil 
derselben,  und  dann  bildet  sich  eine  Cataracta  centra¬ 
lis.  Kleine  Wunden  der  Linsenkapsel,  z.  B.  Stichwun¬ 
den  derselben,  schliefsen  sich  sehr  leicht  wieder  und 
lassen  dann  eine  undurchsichtige ,  weilse ,  bisweilen 
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selbst  schwieligte  Narbe  in  der  vorderen  Kapselwand 
zurück,  welche  wie  ein  erhabener  Punkt,  oder  seihst 
wie  eine  kleine  Excrescenz  auf  der  Kapsel  erscheint. 
Gleich  nach  der  Verletzung  ist  die  Diagnose  der  Wun¬ 
den  in  der  vorderen  Kapselwand  bisweilen  sehr  schwie¬ 
rig,  besonders,  wenn  die  Augen  lichtscheu,  entzündet 
sind  und  stark  thränen;  erst  später,  wenn  sich  die 
Linsenkapsel  bereits  getrübt  hat  lind  dadurch  die  Dia¬ 
gnose  erleichtert  wird,  gelingt  es,  sich  von  dem  wah¬ 
ren  Zustande  überzeugen  zu  können.  Ist  die  vordere 
Kapselwand  in  einem  gröfseren  Umfange  zerrissen, 
dann  schrumpfen  die  einzelnen  Stücke  derselben  zu¬ 
sammen,  und  ziehen  sich  nach  dem  Ciliarkörper  zu¬ 
rück,  wofern  sie  nicht  in  Folge  der  Entzündung  mit 
der  hinteren  Iriswand  verwachsen.  Die  Linse  wird 
dadurch  frei,  löst  sich  allmälich  im  Humor  aqueus  der 
Augenkammern  auf,  und  dringt  als  eine  trübe  wolkige 
Blasse,  besonders  bei  erweiterter  Pupille,  von  der  hin¬ 
teren  Augenkammer  nach  der  vorderen  vor.  Allmä¬ 
lich  wird  sie  resorbirt,  und  das  Sehvermögen  stellt  sich 
wieder  her,  wofern  die  hintere  Kapselwand  und  der 
Glaskörper  gesund  sind.  Aber  das  Sehvermögen  wird 
dadurch  auf  dieselbe  Weise  verändert,  wie  nach  der 
Operation  des  grauen  Staares. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Verletzungen  der  L la¬ 
sen  kap  sei  lind  Linse  immer  ungünstig  $  selbst  bei  der 
sorgfältigsten  ärztlichen  Behandlung  gelingt  es  fast 
nie,  die  Ausbildung  des  grauen  Staares  zu  verhindern. 

Man  scbliefse  das  Auge  sogleich  und  empfehle  ein 
ruhiges  Verhalten  des  Kranken.  Am  Auge  müssen 
liäuüg  örtliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel,  welche 
man  um  dasselbe  setzt,  gemacht  werden.  In  den  er¬ 
sten  Paar  Tagen  nach  der  Verletzung  nützen  eiskalte 
Umschläge  über  das  Auge ;  später  dürfen  sie  nicht  auge¬ 
wendet  werden,  weil  die  Entzündung  leicht  den  rheu¬ 
matischen  Charakter  annimmt  und  dann  chronisch  ver¬ 
läuft.  Dagegen  sind  reichliche  Mercurialeinreibungen 
von  Nutzen.  Sollte  die  vordere  Linsenkapsel  in  ei¬ 
nem  grofsen  Umfange  verletzt  seyn,  so  dafs  die  Linse 
resorbirt  werden  kann,  dann  träufele  man  von  Zeit  zu 
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Zeit,  etwa  alle  3  —  4  Tage,  ein  Infbsum  Herbae  Bella - 
donnae  ein,  um  die  Pupille  stark  zu  erweitern,  theils 
damit  die  von  der  Linse  aufgelösten  Tlieile  leicht 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  gelan¬ 
gen  können,  theils  aber  auch  um  zu  verhüten,  dafs 
die  Linsenkapsel  nicht  mit  der  hinteren  Wand  der 
Iris  verwachse.  Mit  diesen  Einträufelungen  fahre  man 
so  lange  fort,  bis  die  Linse  gänzlich  geschwunden  ist 
Andere  örtliche  Mittel,  als  Augenwässer  zur  Einträufe¬ 
lung  öder  zum  Umschlag,  Einpinselung  oder  Augen¬ 
salben,  in  das  Auge  selbst  einzustreiehen  ,  werden 
durchaus  nicht  vertragen. 

Bleibt  nach  diesen  Verletzungen  Cataracte  zurück, 
so  mufs  man  sie  später  durch  die  Operation  entfernen ; 
was  aber  nicht  eher  geschehen  darf,  als  bis  aller  ent¬ 
zündliche  Reiz  und  besonders  die  Empfindlichkeit  des 
kranken  Auges  ganz  geschwunden  ist. 

§.  9.  Von  den  Verletzungen  des  Glas¬ 
körpers.  Der  Glaskörper  ist  ein  Organ  von  sehr 
geringer  Vulnerabilität;  diefs  beweiset  die  Operation 
des  grauen  Staares,  wo  der  Glaskörper  bei  einer  De¬ 
pression  oder  Reklination  bedeutend  insultirt  wird,  und 
wo  bei  Extractionen  bisweilen  ein  grofser  Theil  des¬ 
selben  ganz  verloren  geht,  ohne  dafs  diefs  wichtige 
Störungen  im  Auge  zur  Folge  hätte.  Nur  dann,  wenn 
die  Verletzungen  desselben  zu  gewaltsam  unü  zu  plötz¬ 
lich  erfolgen,  pflegt  entweder  Entzündung,  Hyalitis , 
darauf  zu  erscheinen,  oder  es  tritt  als  eine  spätere 
Folge  Atrophie  ein. 

Da  bei  den  Verletzungen  des  Glaskörpers  auch 
die  anderen  Gebilde  des  Auges  verwundet  seyn  müs¬ 
sen,  so  ist  die  Behandlung  dieser  letzteren  die  Haupt¬ 
sache.  Alle  Entzündungen  des  Glaskörpers  sind  sehr 
zu  dem  Ausgange  in  Exsudation  geneigt;  daher  ist 
dieser  Ausgang  auch  bei  den  traumatischen  Entzün¬ 
dungen  zu  fürchten,  und  man  wird  immer  wohl  thun, 
wenn  man  ihm  durch  die  zeitige  Anwendung  der  Mer¬ 
kurialien  vorbeugt. 

§.  10.  Von  den  Verl etzungen  der  Orbita. 
Es  sind  diese  Verletzungen  aus  mehrfachen  Gründen 
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sehr  wichtig.  In  der  Regel  sind  es  Stich-  und  ge¬ 
quetschte  Wunden,  durch  eine  stofsweise  Verletzung 
erzeugt,  welche  in  die  Orbita  dringen.  Es  liegt  dem¬ 
nach  schon  in  der  Art  und  Form  der  Verletzung,  dafs 
heftigere  Zufälle  darauf  erfolgen.  Leicht  schliefsen  sich 
diese  Wunden  äufserlich,  während  in  der  Tiefe  Ei¬ 
terung  entsteht,  welche  oft  erst  spät  erkannt  wird,  und 
wichtige  Zerstörungen  zur  Folge  haben  kann.  Beson¬ 
ders  ist  diefs  bei  Stichwunden  zu  fürchten,  welche 
durch  scharfe  Instrumente  erzeugt  sind,  und  tief  in  die 
Orbita  dringen.  Ferner  ist  bei  diesen  Verletzungen 
die  Menge  wichtiger  Gebilde  zu  berücksichtigen,  wel¬ 
che  in  der  Orbita  zusammengedrängt  sind,  besonders 
der  Reichthum  an  bedeutenden  Nerven;  daher  die  gro- 
fse  Empfindlichkeit  und  der  lebhafte  Schmerz,  von  dem 
diese  Verletzungen  begleitet  sind,  und  der  unmittelbare 
Einflufs,  welchen  sie  auf  das  Sehvermögen  haben.  Die 
Augenhöhle  selbst  kleidet  ein  lockeres,  sehr  gefäfsrei- 
ches  Zellgewebe  aus,  welches  von  allen  Seiten  an  fla¬ 
chen  Knochenwänden  anliegt.  Entzündungen  entwi¬ 
ckeln  sich  daher  mit  grofser  Schnelligkeit  in  der  Or¬ 
bita,  gehen  sehr  leicht  in  Eiterung  über,  theilen  sich 
rasch  der  Periorbita  mit  und  haben  Erkranken  der 
Orbitalwände  zur  Folge.  Endlich  ist  die  Nähe  und 
die  unmittelbare  Verbindung  der  Orbita  mit  der  Schä¬ 
delhöhle  zu  berücksichtigen,  so  dafs  sich  sehr  leicht  in 
Folge  von  Verletzungen  der  ersteren,  der  Reflex  des 
Leidens  auch  über  diese  und  namentlich  über  die  Hirn-  1 
häute  verbreiten  kann. 

Eine  genaue  Diagnose  der  Orbitalwunden  ist  oft 
schwierig,  besonders  wenn  ihre  äufsere  Oeffnung  enge 
ist;  häufig  verschiebt  sich  das  Zellgewebe  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  so,  dafs  man  nicht  in  die  Tiefe 
der  Wunde  gelangen  kann;  sieht  der  Arzt  den  Fall 
nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  dann  findet 
man  gewöhnlich  eine  starke  Geschwulst,  besonders  der 
Augenlieder,  welche  eine  sorgfältige  Diagnose  verhin¬ 
dert.  Diefs  pflegt  besonders  dann  der  Fall  zu  seyn, 
wenn  die  Verletzung  zwischen  den  Augenliedern  und 
dem  Augapfel  eingedrungen  ist.  In  solchen  Fällen 
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läfst  sich  der  Umfang  der  Verwundung  in  der  Tiefe 
nur  erst  aus  den  späteren  Erscheinungen  und  Zufällen 
bestimmen. 

Häufig  sind  die  Orbitalwunden  mit  Commotionen, 
auch  Extravasationen  des  Augapfels  gepaart;  Extra¬ 
vasationen  findet  man  gewöhnlich  auch  an  den  Augen¬ 
liedern  und  in  deren  Umgegend.  Sind  dergleichen 
Wunden  durch  stumpfe  Körper  erzeugt,  dann  pflegen 
sie  auch  mit  Ophthalmoptosis  complicirt  zu  seyn. 

Hie  Prognose  erfordert  grofse  Vorsicht;  ober¬ 
flächliche  Orbitalwunden  sind  gefahrlos  und  verstatten 
eine  vollkommene  Heilung;  tiefe  Orbitalwunden  lassen 
selbst  im  günstigsten  Falle  Strabismus  zurück,  indem  die 
Augenmuskeln  entweder  durch  die  Verletzung  selbst, 
oder  in  Folge  der  Entzündung  und  Eiterung  leiden. 
Häufig  bleiben  bei  diesen  Wunden  auch  partielle  JLäh- 
mungen  der  Retina  und  dadurch  erzeugter  Visus  dimi- 
diatus  zurück.  Sehr  viel  hängt  bei  der  Prognose  mit 
von  der  Länge  der  Dauer  und  von  den  Erscheinun¬ 
gen  ab,  welche  bereits  nach  der  Verletzung  eingetre¬ 
ten  sind.  Bedeutende  Verletzungen  der  Orbita  können 
selbst  lebensgefährlich  w  erden.  Man  nehme  ferner  auf 
die  Complicationen  Rücksicht,  und  stelle  die  Prognose 
auch  nach  diesen.  Zu  den  späteren  Folgen  der  Or¬ 
bitalwunden  gehören  Orbitalfisteln,  Caries  und  Necro - 
sis  der  Orbitalknochen. 

Die  Kur  beginne  vor  allem  mit  der  Entfernung 
der  fremden  in  der  Wunde  zurückgebliebenen  Körper; 
wo  eine  solche  nicht  ohne  Zerrung  der  Wunde  geschehen 
kann,  dilatire  man  die  letztere  mit  dem  Messer.  Blu¬ 
tungen  stillen  sich  in  der  Regel  von  seihst;  wo  diefs 
nicht  der  Fall  seyn  sollte,  stille  man  sie  durch  Ein¬ 
spritzung  von  kaltem  Wasser,  oder  dadurch  dafs  man 
Stückchen  Eis  in  die  Wunde  schiebt.  Bei  tief  in  die 
Orbita  dringenden  Wunden,  lege  man  in  die  äufsere 
Oeffnung  derselben  ein  feines  Leinwrandstreifchen,  um 
diese  dadurch  so  lange  offen  zu  erhalten,  bis  sich  die 
Wunde  in  der  Tiefe  geschlossen  hat.  Bei  wichtigen 
Verletzungen  werde  das  gesunde  Auge  durch  ein  Paar 
Streifchen  englisches  Pflaster  geschlossen,  und  der  Kran- 
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ke  beobachte  in  einem  mäfsig  verdunkelten  Zimmer, 
und  bei  einer  Rückenlage  auf  dem  Bette,  ein  sehr  ru¬ 
higes  Verhalten. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  dieser  Ver¬ 
letzungen  besteht  darin,  Entzündung  zu  verhüten  und 
diese,  wenn  sie  bereits  vorhanden  seyn  sollte,  schnell 
zu  zertheilen.  Zu  dem  Ende  wende  man  dasselbe 
Heilverfahren,  wie  bei  einer  beginnenden  Periorbitis 
an,  S.  151.  Sollte  dennoch  die  Entzündung  in  Eite¬ 
rung  übergehen,  so  verfahre  man  wie  bei’rn  Orbital- 
abscesse  S.  128.  Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses 
untersuche  man  die  Höhle  desselben  sorgfältig,  ob  nicht 
vielleicht  fremde  Körper  in  derselben  zurückgeblieben 
sind,  welche  zur  Bildung  des  Abscesses  Veranlassung 
geben,  und  entferne  sie  kunstgemäfs,  sobald  sich  der¬ 
gleichen  finden  sollten.  Als  fremde  Körper  können 
bisweilen  auch  Knochensplitter  wirken,  welche  durch 
die  Verletzung  von  den  Orbitalwänden  abgestofsen 
wurden  und  erst  später  zum  Vorscheine  kamen. 

Vorhandene  Complicationen  werden  ihrer  Natur 
nach  behandelt. 

Zurückbleibende  Orbitalfisteln  behandele  man  nach 
den  S.  453*  entwickelten  Grundsätzen,  und  leite  ge¬ 
gen  Caries  und  Necrons  ein  zweckmäfsiges  Heilver¬ 
fahren  ein. 
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Vierzehnter  Abschnitt 


Von  (len  Nervenkrankheiten  der  Augen. 


Ihnen  liegt  eine  gestörte  Thätigkeit  des  Nervensyste- 
mes  zum  Grunde,  welche  primär  oder  secundar,  idio¬ 
pathisch,  sympathisch  oder  symptomatisch  seyn  kann. 

Sie  haben  ihren  Sitz  sowohl  in  den  sensitiven, 
als  in  den  bewegenden  Nerven  der  Augen,  und  er¬ 
scheinen  bald  als  Krankheitsformen,  denen  eine  ge¬ 
steigerte  Reizbarkeit  des  Nervensystemes  zum  Grunde 
liegt,  bald  als  solche,  welche  in  einer  verminderten  Reiz¬ 
barkeit  desselben  bedingt  sind,  bald  kommen  sie  als 
Sinnestäuschungen,  als  Krämpfe,  als  Lähmungen  vor. 

Würdigung  vorhandener  Prädispositionen,  Besei- 
tigung  der  ursächlichen  Momente,  und  Berücksichtig 
gung  des  Charakters  der  Krankheit,  sind  diejenigen 
Indicationen,  denen  man  im  Allgemeinen  bei  der  Be¬ 
handlung  dieser  Krankheitsformen  zu  genügen  hat. 
Die  übermäfsig  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Nervensy¬ 
stemes  suche  man  herabzustimmen.  Ist  aber  die  Reiz¬ 
barkeit  dieses  Systemes  vermindert,  dann  suche  man 
sie  direkt  oder  indirekt  zu  heben.  Gegen  vorhandene 
Krämpfe  wende  man  beruhigende,  besänftigende;  ge¬ 
gen  Lähmungen,  belebende,  reizende  Mittel  an. 
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1.  Kapitel. 

Von  denjenigen  Krankl  1  ei  tsform e n ,  denen  eine 
gesteigerte  Reizbarkeit  des  Neryensystemes 

zum  Grunde  liegt. 

Sie  haben  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den  sensitiven 
Nerven,  und  kommen  gröfstentheils  nur  als  symptoma¬ 
tische  Krankheitsformen  vor;  als  solche  erscheinen  sie 
z.  B.  bei  allen  denjenigen  Krankheiten,  denen  eine  über- 
mäfsig  gesteigerte  Thätigkeit  des  Vegetationsprozesses 
zum  Grunde  liegt,  wie  z.  B.  bei  den  Entzündungen 
und  Blennorrhoeen.  Als  idiopathische  Krankheitsformen 
kommen  sie  sehr  selten  vor.  Ihre  Prognose  hängt  da¬ 
her  von  der  des  Hauptleidens  ab,  und  ihre  Kur  be¬ 
steht  in  der  Beseitigung  dieses  letzteren.  Nur  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  wo  sie  als  idiopathische  Krankheits¬ 
formen  auftreten,  kann  eine  örtliche  Behandlung  von 
Nutzen  seyn,  welche  in  der  Anwendung  solcher  Mit¬ 
tel  bestehen  nmfs,  durch  welche  die  überm äfsige  Reiz¬ 
barkeit  des  Nervensystemes  gemindert  wird,  als:  in 
der  örtlichen  Anwendung  der  Narcotica.  Dabei  suche 
man  überhaupt  die  Reizbarkeit  des  Nervensystemes  des 
ganzen  Körpers  zu  mindern,  was  theils  durch  Anord¬ 
nung  eines  passenden  diätetischen  Verhaltens,  theils 
durch  den  Gebrauch  pharmaceutischer  Mittel  gesche¬ 
hen  kann. 

§.  1.  Von  der  O x y opie^  von  tj  o^voma, 
das  scharfe  Gesicht,  der  Scharfsichtigkeit. 
Die  Scharfsichtigkeit  kann  theils  angeboren  Vorkom¬ 
men,  theils  das  Product  einer  besondern  Uebung  des 
Auges,  theils  durch  Krankheit  erzeugt  seyn.  Es  giebt 
Familien,  deren  Mitglieder  ein  ungewöhnlich  scharfes 
Gesicht  haben,  während  dagegen  andere  Sinnorgane 
weniger  vollkommen  entwickelt  sind,  so  wie  es  wieder 
andere  Familien  giebt,  deren  Mitglieder  auf  Kosten 
der  übrigen  Sinne  ein  ungewöhnlich  scharfes  Gehör, 
oder  einen  scharfen  Geruch,  Geschmack  haben.  Durch 
Uebung  findet  man  das  Gesicht  hei  denjenigen  Perso- 
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nen  sehr  geschärft,  deren  Geschäfte  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  ein  scharfes  Gesicht  erfordern,  wie  z.  B.  die 
Juweliere  und  Iuwelenhändler,  die  Jäger  u.  s.  w.  In 
England  erregte  ein  junges  Mädchen,  welches  Blindheit 
siniulirte,  dadurch  längere  Zeit  grofses  Aufsehen,  dafs 
sie  vorgab,  in  einem  dunkelen  Zimmer  selbst  dann  mit 
den  Fingern  lesen  und  Farben  unterscheiden  zu  kön¬ 
nen,  wenn  man  auch  eine  Glasplatte  über  die  Farbe 
oder  Schrift  gelegt  hatte.  Es  ergab  sich  aber,  dafs 
ihr  Gesicht  so  scharf  war,  dafs  sie  selbst  in  einem 

dunkelen  Zimmer  lesen  konnte. 

Es  giebt  eine  Scharfsichtigkeit,  welche  das  Pro¬ 
duct  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  ganzen  Nerven- 
systemes  und  nur  von  periodischer  Dauer  ist.  Diese 
habe  ich  einige  Male  bei  Frauen  zu  Anfang  der 
Schwangerschaft  und  bei  Hysterischen  gesehen.  Bei 
jenen  verliert  sie  sich  mit  der  fortschreitenden  Schwan¬ 
gerschaft  und  schwindet  ganz,  wenn  diese  über  die 
Hälfte  hinaus  ist.  Bei  diesen  pflegt  sie  nur  von  kur¬ 
zer  Dauer  zu  seyn  und  periodisch  zu  recidiien,  Nui 
diese  letztere  Art  von  Oxyopie  kann  Gegenstand  ei¬ 
ner  ärztlichen  Behandlung  seyn,  und  wird  durch  An¬ 
wendung  solcher  Mittel  gehoben,  welche  die  hysteri¬ 
schen  Anfälle  vermindern.  Auch  erscheint  die  Oxyo¬ 
pie  bisweilen  als  Symptom  beginnender  Amblyopie. 

Vergleiche  diesen  Artikel. 

§.  2.  Von  der  Photophobia ,  von  t o  cpco$ 

das  Licht  und  6  cpoßo  g,  die  Scheu,  Furcht, 
der  Lichtscheu.  Der  Kranke  kann  das  gewöhn¬ 
liche  Tageslicht  nicht  vertragen;  er  sucht  daher  das 
Auge  von  demselben  abzuwenden,  es  zu  beschatten, 
und  sucht  dunkele  Orte  auf.  Wird  er  gezwungen, 
das  Auge  dem  Lichte  zuzuwenden,  so  empfindet  er 
heftige  flüchtige  Stiche  in  demselben;  er  kneipt  un¬ 
willkürlich  die  Augenlieder  krampfhaft  zusammen,  und 
diefs  oft  mit  einer  solchen  Gewalt,  dafs  man  unver¬ 
mögend  ist,  sie  zu  eröffnen.  Die  Augen  thränen  und 
rüthen  sich,  oder  wenn  schon  Röthe  vorhanden  seyn 
sollte,  so  nimmt  diese  bedeutend  zu. 

In  den  bei  weiten  mehrsten  F  ällen  ist  die  Licht- 
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scheu  blols  ein  symptomatisches  Leiden  und  der  stete 
Begleiter  aller  wichtigen  Krankheitsformen  des  Au¬ 
ges,  denen  heftige  Störungen  im  Vegetationsprozesse 
zum  Grunde  liegen.  Besonders  heftig  erscheint  sie 
bei  allen  denjenigen  Entzündungen,  welche  mit  dem 
erethischen  Charakter  erscheinen,  ganz  besonders  bei 
scropbulösen,  gichtischen  und  syphilitischen  Augenent¬ 
zündungen,  ferner  bei  Augenblennorrhoeen,  bei  denen 
die  Lichtscheu  bisweilen  fürchterlich  ist  und  oft  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erscheinungen 
der  Krankheit  steht. 

Als  ein  idiopathisches  Leiden  kommt  die  Lichtscheu 
selten  vor.  Ich  beobachtete  sie  einige  Male  in  Folge 
grofser  Anstrengung  der  Augen  durch  feine  Arbeit  in 
einem  sehr  hellen  Lichte.  So  sah  ich  sie  ein  Paar 
Mal  bei  Damen  in  Folge  von  anhaltender  feiner  Sti¬ 
ckerei,  welche  sie  im  Freien  an  einem  von  der  Sonne 
beschienenen  Orte  verrichtet  hatten,  wodurch  die  Au¬ 
gen  so  empfindlich  gegen  den  Lichtreiz  wurden,  dals 
die  Schmerzen  in  den  Augen,  bei  fortgesetztem  Versu¬ 
che,  die  Augen  anzustrengen,  in  einen  heftigen  Kopf¬ 
schmerz  übergingen,  der  von  Uebelkeit  begleitet  wurde. 

Als  ein  sympathisches  Leiden  erscheint  die  Licht¬ 
scheu  bisweilen  bei  Wöchnerinnen,  ferner  bei  Erwach¬ 
senen  nach  acuten  Exanthemen,  besonders  Masern  und 
Scharlach,  wenn  die  Augen  zu  frühzeitig  angestrengt 
wurden,  und  diese  Lichtscheu  ist  von  grofser  Wichtig¬ 
keit;  sie  ist  sehr  hartnäckig  und  setzt  den  Kranken 
nicht  selten  aufs  er  Stand,  sich  ernsthaft  beschäftigen 
zu  können.  Der  Kranke  fühlt  sich  nur  in  einem  mat¬ 
ten,  gemäfsigten  Lichte,  daher  an  trüben  Tagen  wohl. 
Der  helle  Sonnenschein  oder  helles  Kerzenlicht  ist 
ihm  unerträglich,  verursacht  heftige,  stechende  Schmer¬ 
zen  in  den  Augen,  Kopfweh  und  zuletzt  Uebelkeit. 
Auch  bei  jungen  Mädchen  kommt  um  die  Zeit  der 
Pubertät  eine  Lichtscheu  vor,  welche  mit  der  Entwik- 
kelung  des  Sexualsystemes  in  Verbindung  steht,  und  von 
selbst  wieder  schwindet,  wenn  diese  Periode  vorüber  ist. 
Endlich  habe  ich  einige  Male  auch  bei  erwachsenen 
Frauenzimmern  eine  heftige  Lichtscheu,  als  Product 
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von  Unordnungen  in  der  Menstruation  beobachtet.  Die 
Augen  waren  sonst  ganz  gesund:  es  war  durchaus 
kein  anderer  krankhafter  Zustand  an  denselben  wahr¬ 
nehmbar;  aber  die  Augen  zeigten  sich  in  einem  solchen 
Grade  lichtscheu,  dafs  die  Kranken  unvermögend  wa¬ 
ren,  sie  im  Hellen  zu  eröffnen  und  das  Zimmer  stark 
verdunkelt  werden  mufste. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  den  Ursachen  ab¬ 
hängig;  bei  der  symptomatischen  Photophobie  richtet 
sie  sich  allein  nach  dem  Hauptleidem  Hei  der  idio¬ 
pathischen  Lichtscheu  ist  sie  vorzüglich  von  der  Länge 
der  Dauer  des  Uebels  abhängig;  sie  ist  gut,  wofern 
sie  von  kurzer  Dauer  ist.  Ist  sie  aber  vernachlässigt, 
oder  überhaupt  Prädisposition  zu  Nervenaffectionen  vor¬ 
handen,  dann  ist  das  Uebel  hartnäckig  und  kann  leicht 
in  Gesichtsschwäche  und  selbst  in  Amblyopie  und 
Amaurose  übergehen. 

Die  sympathische  Photophobie  pflegt  sehr  hartnäk- 
kig  zu  seyn,  besonders  wenn  das  Uebel  bereits  einge¬ 
wurzelt  ist  und  nicht  gleich  im  Entstehen  desselben 
ärztliche  Hülfe  gesucht  wurde.  Es  dauert  oft  Monate 
und  Jahre  lang,  und  kann  nur  durch  ein  lange  Zeit 
und  mit  gehöriger  Ausdauer  fortgesetztes  Heilverfahren 
gründlich  gehoben  werden. 

Die  Kur  der  Lichtscheu  zerfällt  in  den  diäteti¬ 
schen  und  in  den  pharmazeutischen  Theil.  Der  erstere 
ist  von  sehr  grofser  Wichtigkeit,  und  erfordert  in  al¬ 
len  Fällen,  was  auch  die  Ursache  der  Lichtscheu  seyn 
mag,  eine  sorgfältige  Berücksichtigung.  Aerzte  und 
Laien  pflegen  in  dieser  Beziehung  sehr  grofse  Verse¬ 
hen  zu  begehen.  Wenn  ein  Kranker  über  Lichtscheu 
klagt,  so  verdunkelt  man  das  Zimmer,  und  diefs  um 
so  mehr,  je  empfindlicher  die  Augen  sind.  Diefs  ver¬ 
hält  sich  ungefähr  eben  so,  als  wenn  man  einen  Men¬ 
schen,  der  ein  empfindliches  Hautsystem  hat,  recht 
warm  ankleidet  und  in  die  warme  Stube  einsperrt; 
so  wie  bei  diesem  die  Folge  davon  ist,  dafs  sein  Haut¬ 
system  nur  um  so  empfindlicher  wird  und  dafs  ihm 
der  leiseste  Luftzug  schadet,  so  werden  bei  jenem  die 
Augen  nur  um  so  reizbarer  und  lichtscheuer,  so  dafs 
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man  zuletzt  das  Zimmer  gar  nicht  dunkel  genug  ma¬ 
chen  kann.  So  wie  im  Gegentheile  jener  Kranke  nur 
dadurch  geheilt  werden  kann,  d^ls  man  ihn  allmälich 
an  die  Luft  gewöhnt,  so  geht  es  mit  diesem,  in  Bezie¬ 
hung  auf  das  Licht;  nur  dadurch  kann  die  Lichtscheu 
gehoben  werden,  dafs  der  Kranke  an  den  Lichtreiz 
gewöhnt  wird.  Sind  daher  nicht  die  Ursachen  der 
Lichtscheu  von  der  Art,  dafs  sie  nur  durch  eine  grö- 
fsere,  durch  Verdunkelung  des  Zimmers  bewirkte  Ruhe 
des  Körpers  gehoben  werden  können,  dann  darf  das 
Zimmer  durchaus  nicht  verdunkelt  werden ,  damit  sich 
der  Kranke  an  den  Lichtreiz  gewöhnt.  Man  sorge 
aber  dafür,  dafs  dieser  gleichmäfsig  sey,  und  dafs  der 
Kranke  nicht  auf  einzelne  hell  erleuchtete  und  wieder 
auf  dunkele  Stellen  blicken  mufs,  und  dafs  das  Zim¬ 
mer  nicht  bald  hell,  bald  dunkel  erscheint;  denn 
schneller  Wechsel  der  Beleuchtung  reizt  die  Augen, 
vermehrt  ihre  Empfindlichkeit  und  wirkt  auf  die  lei¬ 
denden  Augen  ungefähr  wie  Zugluft  auf  die  empfind¬ 
liche  Haut.  Man  beobachte  daher  das,  was  S.  72.  und 
auf  den  folgenden  Seiten,  über  die  Beleuchtung  der 
Zimmer  gesagt  ist.  Ferner  w  ird  man  die  Empfindlich¬ 
keit  der  Augen  durch  alles  das  mindern,  was  die  Reiz¬ 
barkeit  des  ganzen  Nervensystemes  überhaupt  vermin¬ 
dert,  als:  mäfsige  Bewegung  in  einer  trockenen’,  hei¬ 
teren  Luft,  Aufenthalt  im  Freien,  Gebrauch  der  Bäder, 
einfacher  Wasser-,  Kleien-,  Seif-  oder  Kalibäder.  Ist 
die  Reizbarkeit  das  Product  einer  durch  Körperschwä¬ 
che  erzeugten  Empfindlichkeit  des  Nervensystemes, 
dann  passen  stärkende  Bäder,  eine  kräftige,  stärkende 
Nahrung,  körperliche  Ruhe. 

Was  den  pharmaceutischen  Theii  der  Kur  be¬ 
trifft,  so  richtet  sich  dieser  nach  den  Ursachen  der 
Lichtscheu. 

Die  symptomatische  Lichtscheu  wird  durch  die 
Beseitigung  des  Hauptlcidens  gehoben,  mit  dessen  Zu- 
und  Abnahme  sie  ebenfalls  steigt  und  fällt,  und  von 
dessen  Dauer  auch  ihr  Bestehen  abhängig  ist;  eine 
besondere  pharmaceutische  Kur  würde  hier  nutzlos 
seyn,  ja,  in  so  fern  sie  vielleicht  der  Kur  des  Haupt- 
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leidens  entgegen  wäre,  sogar  schaden;  diefs  gilt  z.  B. 
von  der  scrophulösen  Lichtscheu.  Vergleiche  S.  223. 

Bei  der  idiopathischen  Lichtscheu  ist  das  diäteti¬ 
sche  Verhalten  die  Hauptsache;  pharmazeutische  Mit¬ 
tel  nützen  im  Ganzen  wenig.  Um  indefs  auch  durch 
diese  mit  zur  Verminderung  des  gereizten  Zustandes 
des  Auges  beizutragen,  lasse  man  Narcotica  um  das 
Auge  einreiben.  Bei  Erwachsenen  kann  z.  B.  des 
Abends  vor  dem  Schlafengehen  eine  Einreibung  von 
V— VI  Gr.  Opium  und  X  Gr.  Zucker  mit  Speichel  in 
die  Stirn  und  Schläfe  gemacht  werden,  welche  man 
des  Morgens  wieder  abwaschen  läfst.  Die  Anwendung 
des  Hyoscyamus  und  der  Belladonna  inufs  unterblei¬ 
ben,  da  diese  Mittel  Erweiterung  der  Pupille  bewirken, 
und  dadurch  die  Lichtscheu  nur  mehren.  Vortreffliche 
Dienste  leistet  dagegen  bei  dieser  Lichtscheu  die  An¬ 
wendung  der  Augendouche,  entweder  blofs  mit  kaltem 
Wasser,  oder  mit  kohlensaurem  Wasser.  S.  107.  Es 
versteht  sich,  dafs  der  Gebrauch  dieses  Mittels  nicht 
durch  ein  rheumatisches  oder  gichtisches  Leiden  con- 
traindicirt  seyn  darf. 

Bei  der  Kur  der  sympathischen  Lichtscheu  berück¬ 
sichtige  man  vorzüglich  das,  dieser  Lichtscheu  über¬ 
haupt  zum  Grunde  liegende,  Allgemeinleiden  des  Ner- 
vensystemes.  Ist  diese  Lichtscheu  nach  einem  schwe¬ 
ren  Wochenbette,  oder  nach  acuten  Exanthemen,  nach 
Scharlach,  Masern  u.  d.  gl.  zurückgeblieben,  dann  lei¬ 
stet  der  innere  Gebrauch  der  Nervina ,  besonders  der 
Valeriana ,  in  Verbindung  mit  ätherischen  Mitteln  gute 
Dienste;  später  verordne  man  die  Valeriana  in  Ver¬ 
bindung  mit  China,  wende  sodann  das  letztere  Mittel 
allein  an,  und  gehe  zuletzt  zum  Gebrauche  von  Eisen¬ 
präparaten  über.  Dabei  mufs  sich  der  Kranke  viel  in 
freier  Luft,  wo  möglich  einige  Zeit  auf  dem  Lande 
aufhalten.  Sehr  wirksam  wird  die  Kur  durch  den 
Gebrauch  der  Bäder  unterstützt,  besonders  der  kalten 
hluis-  oder  Seebäder;  auch  eisenhaltige  Bäder  sind  hier 
nützlich.  Höchst  nachtheilig  ist  den  Augen  bei  dieser 
Lichtscheu  der  örtliche  Gebrauch  aller  reizenden,  er- 
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hitzenden  Mittel,  wie  der  Spirituose i,  Aetherea ,  der 
aromatischen  Bunstbäder  n.  d.  gl.  Vortreffliche  Dien¬ 
ste  leistet  dagegen  auch  hier  die  kalte  Augendouche, 
besonders  mit  kohlensaurem  Wasser,  die  täglich  zwei 
Mal,  jedesmal  \  Stunde  lang  gebraucht  werden  mufs. 
Ueberhaupt  ist  die  Kohlensäure  bei  dieser  Lichtscheu 
ein  ganz  vorzügliches  Mittel.  In  mehreren  sehr  hart¬ 
näckigen  Fällen,  wo  kein  anderes  Mittel  helfen  wollte, 
habe  ich  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  die  reine 
Kohlensäure  gegen  die  Augen  strömen  lassen. 

Bei  derjenigen  Lichtscheu,  welche  bei  jungen  Mäd¬ 
chen  in  den  Pubertätsjahren  vorkommt,  mufs  jedes  phar¬ 
mazeutische  Heilverfahren  unterbleiben  5  denn  alle  Mit¬ 
tel  schaden  und  tragen  nur  dazu  bei,  die  Lichtscheu 
zu  vermehren.  Unter  gehöriger  Schonung  der  Augen, 
bei  fleifsiger  körperlicher  Bewegung  im  Freien  und  dem 
Gebrauche  einfacher,  lauer  Wasserbäder,  schwindet 
die  Lichtscheu  von  selbst,  und  gewinnen  die  Augen 
von  selbst  ihre  frühere  Kraft  und  Stärke  wieder. 

Kommt  die  Lichtscheu  bei  Erwachsenen  aus  Un¬ 
ordnungen  in  der  Menstruation  vor,  so  ordne  man 
hiergegen  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  an ,  und 
suche  die  Menses  zu  reguliren;  örtlich  mufs  nichts  an¬ 
gewendet  werden.  Mit  der  Beseitigung  jener  Störun¬ 
gen  schwindet  die  Lichtscheu  von  selbst.  Bisweilen 
zeigt  sich  hier  auch  der  Gebrauch  der  Antihysterica 
nützlich. 

§.  3.  Von  der  1) aery adenal gia ,  dem  ,li| 
Schmerze  der  Thränendriis  e.  Mehrere  Au¬ 
genärzte  betrachten  dieses  Leiden  als  eine  eigene  ! 
Nervenkrankheit,  welche  sich  durch  stechende  Schmer-  h 
zen  im  Auge,  besonders  in  der  Gegend  der  Tbränen- 
drüse,  durch  Lichtscheu  und  Empfindlichkeit  des  Au¬ 
ges,  und  durch  ein  periodisches  Thränen  desselben 
charakterisiren  soll.  Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt,  diesen  Zustand  als  ein  der  Thränendrüse  ei- 
genthümliches  Leiden  zu  beobachten,  und  bekenne,  wie 
ich  auch  zweifle,  dals  derselbe  wirklich  vorkomme ;  es  4 
ist  mir  vielmehr  wahrscheinlich ,  dafs  dieser  schmerz- 
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hafte  Zustand  der  Thränendrüse  weiter  nichts,  als  das 
Product  einer  scrophulösen  Augenentzündung  sey. 
Sollte  indefs  wirklich  ein  solcher  Nervenschmerz  der 
Thränendrüse  Vorkommen,  so  müfste  man  die  Ursa¬ 
chen  desselben  ermitteln,  und  gegen  diese  ein  zweck- 
mäfsiges  Heilverfahren  einleiten  5  in  der  Gegend  der 
Thränendrüse  aber  Einreibungen  von  Opium  und  nar¬ 
kotischen  Extrakten  in  die  Stirn  und  Schläfe  machen, 
und  wo  diese  nicht  ausreichen,  Gegenreize  an  diesen 
Stellen  durch  Canthariden-  oder  Brechweinsteinpfla¬ 
ster  und,  im  äufsersten  Falle,  durch  Abbrennen  von 
Moxen  anwenden. 


11.  Kapitel. 

Von  denjenigen  Krankheitsformen ,  denen  eine 
verminderte  Reizbarkeit  des  Nervensystemes 

zum  Grunde  liegt. 

Wie  die  in  dem  vorigen  Kapitel  abgehandelten 
Krankheiten,  haben  auch  diese  ihren  Sitz  vorzüglich 
in  den  sensitiven  Nerven  und  charakterisiren  sich 
durch  eine  verminderte  Thätigkeit  derselben,  welche 
auf  direkte  oder  indirekte  Weise  entstehen  kann.  Di¬ 
rekt  wird  sie  durch  alle  diejenigen  Ursachen ,  welche 
primär  das  Nervensystem  ergreifen,  erzeugt;  auf  indi¬ 
rektem  Wege  entsteht  sie  aber  durch  Störungen  der 
anderen  Systeme,  wie  z.  B.  des  Gefäfssystemes,  welche 
erst  später  eine  Störung  des  Nervensystemes  zur  Folge 
haben,  durch  Sympathieen,  Metastasen  u.  s.  w.  Das 
charakteristische  Symptom  aller  hierher  gehörigen 
Krankheiten  ist  verminderte  Sehkraft;  die  übrigen 
Erscheinungen  variireü  aber  aul  eine  höchst  mannig¬ 
faltige  Weise,  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  wel¬ 
che  der  Krankheit  zum  Grunde  liegen ,  und  nach  den 
verschiedenen  Systemen  und  Gebilden,  welche  primär 
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von  derselben  ergriffen  sind.  Auch  diese  Krankheits- 
formen  erscheinen  idiopathisch,  sympathisch  und  symp¬ 
tomatisch.  Am  häutigsten  beruhet  ihr  Vorkommen 
auf  Sympathie.  Sorgfältige  Würdigung  der  Ursachen 
und  ein  zweckmäfsiges  gegen  diese  eingeleitetes  Heil¬ 
verfahren  ist  bei  ihrer  Kur  die  Hauptsache;  sind  die 
Ursachen  gehoben,  dann  suche  man  durch  Anwendung 
örtlicher,  belebender,  reizender  Mittel  die  gesunkene 
Thätigkeit  des  Nervensystemes  des  Auges  zu  beleben 
und  zu  steigern.  Bei  der  Wahl  dieser  letzteren  mufs 
man  indefs  vorsichtig  zu  Werke  gehen  und  wohl  auf 
die  vorangegangenen  Ursachen  Rücksicht  nehmen,  da¬ 
mit  jene,  nicht  diese  wieder  hervorrufen  und  dadurch 
dem  Auge  mehr  schaden,  als  nützen.  Häufig  schwin¬ 
det  die  Schwäche  des  Auges  von  selbst,  wofern  nur 
die  Ursache  derselben  gehoben  ist,  und  oft  haben  die 
stärkenden  und  belebenden  Mittel  gerade  den  entgegen¬ 
gesetzten  Erfolg,  weil  sie  dahin  wirken,  die  Ursachen 
zu  verschlimmern. 

§.  1.  Von  der  H eh etudo  visus ,  der  Ge¬ 
sicht  sschwäche.  Der  Kranke  erkennt  zwar  alle 
Gegenstände  deutlich,  aber  er  ist  unvermögend  das 
Auge  anzustrengen  und  gehörig  zu  gebrauchen.  Die 
Sehkraft  ist  vorhanden,  es  fehlt  ihr  aber  die  gehörige 
Energie  und  Ausdauer;  der  Kranke  leidet  an  einer 
wahren  Schwäche  des  Sehorganes.  Dieser  Zustand 
ist  wohl  von  dem  zu  unterscheiden,  was  der  grofse 
Haufe  und  besonders  Laien  unter  Gesicbtsschw  äche 
zu  verstehen  pflegen.  Bei  ihnen  ist  dieser  Begriff  sehr 
ausgedehnt,  denn  sie  bezeichnen  die  Amblyopieen  und 
Amaurosen,  so  wie  die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  eben¬ 
falls  mit  diesem  Namen.  Von  den  Ambtyopieen  un¬ 
terscheidet  sich  aber  die  Gesichtsschwäche  dadurch, 
dafs  bei  den  ersteren  das  Sehvermögen  bereits  gelitten 
hat,  dafs  der  Kranke  überhaupt  die  Gegenstände  nicht 
mehr  deutlich  zu  erkennen  vermag,  was  bei  der  Ge¬ 
sichtsschwäche  keinesweges  der  Fall  ist.  Es  kann 
aber  diese  letztere  in  eine  Amplyopie  übergehen,  und 
diefs  pflegt  immer  der  Fall  zu  seyn,  wenn  ihre  Ursa¬ 
chen  nicht  gehoben  werden. 
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Die  Gesichtsschwäche  cliarakterisirt  sich  durch  fol¬ 
gende  Erscheinungen:  auf  den  ersten  Blick  erkennt 
der  Kranke  alle  Gegenstände,  selbst  die  feineren,  ganz 
deutlich;  will  er  aber  den  Gegenstand  längere  Zeit 
betrachten,  will  er  das  Auge  anstrengen,  dann  ermü¬ 
det  dasselbe;  der  Gegenstand  fängt  an  matt  zu  er¬ 
scheinen  und  schwindet  allmäiick  ganz;  oder  er  er¬ 
scheint  so  verändert,  dafs  seine  ursprüngliche  Gestalt 
nicht  wieder  zu  erkennen  ist.  Bei  fortgesetzter  An¬ 
strengung  stellt  sich  ein  Gefühl  von  Müdigkeit  im  Auge 
ein,  das  Auge  fängt  an  trübe  zu  werden,  es  thränt; 
das  obere  Augenlied  wird  schwer  und  schliefst  sich 
unwillkürlich;  zuletzt  gesellt  sich  ein  drückender  Kopf¬ 
schmerz  in  der  Stirn  dazu,  und  der  Kranke  mufs  un¬ 
willkürlich  die  Augen  schliefsen.  Alle  diese  Erschei¬ 
nungen  schwinden  aber  sogleich,  sobald  das  Auge  ei¬ 
nige  Augenblicke  ruht,  und  das  Gesicht  ist  wieder 
vollkommen  klar  und  deutlich;  aber  nur  auf  eben  so 
kurze  Zeit,  als  das  erste  Mal.  Im  Freien  befinden  sich 
die  Augen  wohl  und  der  Kranke  kann  in  die  Ferne 
so  viel  blicken  als  er  will ;  der  Anblick  ferner  Gegen¬ 
stände  ist  sogar  seinem  Auge  wohlthätig.  Nur  den 
Anblick  naher  Gegenstände  kann  er  nicht  ertragen. 
Dadurch  werden  dem  Kranken  seine  Berufsgeschäfte 
sehr  erschwert,  oft  unmöglich  gemacht ;  er  kann  zwar 
lesen,  schreiben,  überhaupt  feinere  Arbeiten  verrichten, 
aber  nur  auf  kurze  Zeit.  Arn  häufigsten  kommt  die 
Gesichtsschwäche  in  denjenigen  Ständen  und  bei  den¬ 
jenigen  Personen  vor,  welche  sich  mit  feineren  Arbei¬ 
ten  beschäftigen  müssen. 

Von  dieser  Gesichtsschwäche,  welche  als  eine  ei- 
genthümliche,  selbstständige  Krankheit  auftritt,  ist  die¬ 
jenige  Gesichtsschwäche  wohl  zu  unterscheiden,  wel¬ 
che  nach  heftiger  Augenentziindung,  Verletzung  der 
Augen  und  überhaupt  nach  jeder  wichtigen  Augen¬ 
krankheit  Statt  findet,  so  lange  sich  die  Augen  noch 
im  Stadium  der  Reconvalescenz  befinden,  und  von 
welcher  bereits  S.  105.  und  auf  den  folgenden  Seiten 
die  Rede  gewesen  ist. 

Die  Gesichtsschwäche  zerfällt  nach  ihren  Ursachen 
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in  die  idiopathische,  die  sympathische  und  in  die  symp¬ 
tomatische. 

Zwei  Arten  von  idiopathischer  Ge  sicht  s- 
schwräche  giebt  es,  welche  besonders  gekannt  zu 
werden  verdienen,  nämlich: 

1)  Die  Hebetudo  visus  ex  abusu  oculorum^  Hy- 
peropsia .  Sie  entsteht  aus  übermäfsiger  Anstrengung 
der  Augen,  durch  feine  Arbeiten  in  einem  sehr  hellen 
Lichte,  ist  zugleich  von  starker  Lichtscheu  begleitet 
und  charakterisirt  sich  durch  grofse  Empfindlichkeit 
der  Augen  und  durch  eine  sehr  enge  kleine  Pupille. 
Strengt  der  Kranke  die  Augen  gewaltsam  an,  so  er¬ 
folgt  heftiges  Kopfweh,  und  zuletzt  selbst  Uebelkeit 
und  Erbrechen.  Besonders  sind  Personen  von  einem 
sehr  reizbaren  Nervensysteme  und  einer  hervorstechen¬ 
den  geistigen  Bildung,  welche  bei  grofser  Anstrengung 
der  Augen  auch  geistig  viel  arbeiten  müssen,  zu  dieser 
Gesichtsschwäche  prädisponirt.  Vergleiche  S.  808. 

2)  Die  Hebetudo  visus  ex  anopsia ,  die  Gesichts¬ 
schwäche  aus  Mangel  an  Uebung  der  Sehkraft  5  sie 
entsteht  aus  dem  entgegengesetzten  Fehler.  Wenn  das 
eine  Auge  weniger  geübt  wird,  so  vermindert  sich  die 
Sehkraft  in  demselben  Verhältnisse,  in  dem  jedes  Glied 
des  Körpers  an  Kraft  verliert,  wenn  es  aufser  Thätig- 
keit  gesetzt  wird.  Bei  Kindern  liegt  der  Grund  davon 
bisweilen  darin,  dafs  sie  ganz  zufällig  nur  mit  einem 
Auge  anfangen  zu  sehen,  während  sie  das  andere  un-  I 
willkürlich  ruhen  lassen;  bisweilen  aber  auch  darin, 
dafs  das  eine  Auge  von  irgend  einer  Krankheit  befal¬ 
len  wurde  und  defshalb  einige  Zeit  untbätig  bleiben 
mufste,  während  das  andere  gesund  blieb  5  hier  geht 

es  dem  kranken  Auge,  wie  einem  kranken  Arme,  der 
längere  Zeit  in  der  Binde  getragen  wurde,  es  wird 
schwächer.  Wenn  diese  Augenschwäche  lange  be¬ 
steht,  so  pflegen  die  Menschen  mit  einem  Auge,  dein 
schwächeren,  zu  schielen,  oder  einen  falschen  Blick  zu 
haben.  Besteht  der  Zustand  von  der  Jugend  her,  so 
pflegen  es  die  Menschen  häufig  nicht  einmal  zu  wis¬ 
sen,  dafs  das  eine  Auge  schwächer  ist  als  das  andere, 
und  bemerken  es  nur  dann  erst,  wenn  sie  zufällig  ver- 
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anlafst  werden,  das  bessere  Auge  zu  schliefsen  und 
mit  dem  schwächeren  zu  sehen. 

Die  wichtigsten  Arten  der  sympathischen  Gesichts¬ 
schwäche  sind : 

1)  Di e  Hebetudo  visus  congestiva,  plethorica,  sive 
sanguinea.  Besondere  Arten  derselben  sind :  die  He - 
betudo  visus  menstrualis  et  haemorrho'idalis .  Sie  ist 
das  Product  eines  zu  starken  Andranges  der  Säfte¬ 
masse  nach  dem  Kopfe  überhaupt  und  nach  den  Au¬ 
gen  in’s  Besondere,  und  charakterisirt  sich  durch  die 
Erscheinungen  eines  congestiven  Zustandes. 

2)  Die  Hebetudo  visus  nei'vosa ,  von  welcher  die 
Hebetudo  visus  ex  onania ,  die  hypochondriacay  hyste- 
rica ,  spasmodica  und  puerperalis  besondere  Abarten 
sind.  Sie  ist  entweder  das  Product  einer  direkten  Ue- 
berreizung  des  Nervensysteines,  oder  einer  durch  gro- 
fse  Säfteverluste,  Anstrengung  und  Erschöpfung  er¬ 
zeugten  indirekten  Ueben’eizung  desselben,  bisweilen 
beider  zugleich,  und  charakterisirt  sich  durch  grofse 
Reizbarkeit  des  Körpers  überhaupt  und  durch  grofse 
Empfindlichkeit  der  Augen,  bei  enger  Pupille  und  Licht¬ 
scheu  in’s  Besondere.  Ein  Versuch  die  Augen  anzu¬ 
strengen  erregt  heftiges  nervöses  Kopfweh. 

3)  Die  Hebetudo  visus  abdominalis  u ml  verminosa. 
Es  sind  alle  Erscheinungen  eines  abdominellen  Lei¬ 
dens  vorhanden ,  mit  dessen  Zu-  und  Abnahme  die 
Gesichtsschwäche  steigt  und  fällt.  Bei  kleinen  Kin¬ 
dern  stellt  sich  bisweilen  eine  periodische  Gesichts¬ 
schwäche  ein,  welche  ihren  Grund  in  Ascariden  hat, 
und  bei  welcher  sich  auch  die  übrigen  Erscheinungen, 
welche  diefs  Leiden  anzudeuten  pflegen,  vorfinden. 

4)  Die  Hebetudo  visus  rkeumatica  et  arthritica ♦ 
Sie  erscheint  dann,  wenn  Rheumatismen  und  Gicht 
die  Umgegend  der  Augen  befallen  haben,  z.  B.  die 
Periorbita  oder  die  Augenmuskeln;  in  diesem  letzte¬ 
ren  Falle  pflegt  auch  zugleich  Strabismus  vorhanden 
zu  seyn.  Diese  Gesichtsschwäche  ist  meistens  nur  ein 
Vorläufer  der  Amblyopie  aus  gleichen  Ursachen;  sie 
entsteht  oft  plötzlich  und  charakterisirt  sich  durch  die 
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Erscheinungen  des  Rheumatismus  und  der  Gicht,  wel¬ 
che  vorhanden  sind. 

5)  Die  Hebetudo  visus  syphilitica.  Wenn  Syphi¬ 
lis  die  Augen  ergreift,  so  deutet  sich  der  Beginn  des 
Leidens  bisweilen  durch  eine  Gesichtsschwäche  an. 
Eine  etwas  nach  innen  und  oben  winklich  verzogene 
Pupille  und  nächtliche  Knochenschmerzen,  pflegen  diese 
Gesichtsschwäche  zu  bezeichnen.  Später  geht  sie  in 
Amblyopie  über. 

Zu  den  symptomatischen  Gesichtsschwächen  ge¬ 
hört  vorzüglich : 

1)  Die  Hebetudo  visus  tabidorum.  Die  Gesichts¬ 
schwäche  gehört  oft  mit  zu  den  ersten  Erscheinungen, 
mit  denen  die  Tabes  doi'salis  beginnt,  wenn  auch  die 
anderen  Symptome  noch  sehr  unvollkommen  und  un¬ 
deutlich  vorhanden  sind. 

2)  Die  Hebetudo  visus  Hydrocephalica ;  sie  stellt 
sich  bei’m  Beginne  der  Hirn v, assersucht  ein,  ist  daher 
von  den  Symptomen  dieser  letzteren  begleitet  und  zeigt 
eine  träge,  etwas  erweiterte  Pupille. 

3)  Die  Hebetudo  visus  gravidarum ,  stellt  sich  bis¬ 
weilen  zu  Anfang  der  Schwangerschaft  ein  und  schwin¬ 
det  entweder  wenn  diese  über  die  Hälfte  hinaus  ist, 
oder  nach  der  Entbindung  von  selbst. 

Die  Ursachen  der  Gesichtsschwäche  sind  im  All¬ 
gemeinen  die  der  Amblyopieen  und  Amaurosen ,  und 
daher  im  folgenden  §.  nachzusehen. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Länge  der 
Dauer  des  Uebels,  von  der  Möglichkeit,  die  ursächli¬ 
chen  Momente  zu  entfernen,  und  von  dem  Grade  des 
Uebels  abhängig.  Jede  Gesichtsschwäche  giebt  eine 
gute  Prognose,  so  lange  sie  erst  kurze  Zeit  besteht 
und  sich  die  Ursachen  beseitigen  lassen.  Im  entge¬ 
gengesetzten  Falle  pflegt  das  Uebel  sehr  hartnäckig 
zu  seyn,  und  bei  Vernachlässigung  unfehlbar  in  Am¬ 
blyopie  überzugehen. 

Ist  die  Hebetudo  visus  ex  hyperopsia  inveterirt, 
dann  ist  sie  äuiserst  hartnäckig,  kann  meistens  nur 
durch  eine,  mit  grofser  Ausdauer  Jahr  und  Tag  fort¬ 
gesetzte  Kur  gehoben  werden,  und  macht  leicht  Rück- 
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fälle.  D  ie  H.  v.  ex  anopsia  giebt  dagegen  eine  gute 
Prognose ;  sie  ist  an  und  für  sieh  gefahrlos  und  liifst 
sich  gründlich  heilen.  Bei  der  H.  v.  congestiva ,  ple- 
thorica  sive  sanguinea  ist  die  Prognose  im  Allgemei¬ 
nen  gut;  in  der  Regel  gelingt  die  Heilung  gründlich, 
wofern  nicht  die  Ursachen  zu  sehr  eingewurzelt  sind. 
Die  H.  v .  nervosa  giebt  nur  so  lange  eine  gute  Prog¬ 
nose,  als  das  Leiden  frisch  und  von  kurzer  Dauer  ist; 
ist  sie  bereits  inveterirt,  dann  pflegt  sie  ebenfalls  sehr 
hartnäckig  zu  seyn.  Gut  ist  die  Prognose  bei  der 
Hebetudo  visus  abdominalis  und  vermin  alis ;  mit  der 
Entfernung  der  abdominellen  Reize  schwindet  das  Au¬ 
genleiden  meist  von  selbst.  Gut  ist  die  Prognose  fer¬ 
ner  bei  der  H.  v.  rheumatica ,  deren  Heilung  durch 
kräftige  Ableitungen  und  bei  der  syphilitica ,  deren 
Heilung  durch  den  Gebrauch  der  Mercurialien  gründ¬ 
lich  gelingt.  Zweifelhaft  ist  dagegen  die  Prognose 
bei  der  arthritica ,  bei  welcher  selten  mehr  von  der 
Kur  zu  hoffen  ist,  als  dafs  man  das  Uebel  zum  Still¬ 
stände  bringt.  Bei  den  symptomatischen  Gesichts¬ 
schwächen  ist  die  Prognose  von  der  des  Hauptleidens 
abhängig. 

Bei  der  Kur  der  Gesichtsschwäche  ist  das  diäteti¬ 
sche  Verhalten  der  Kranken  von  sehr  grofser  Wich¬ 
tigkeit*  die  mehrsten  Personen,  welche  an  diesem 
Uebel  leiden,  sind  nicht  in  der  Lage,  dafs  sie  ganz 
unthätig  seyn,  oder  dal's  sie  ihr  zeitheriges  Geschäft 
aufgeben  und  zur  Erhaltung  ihrer  Augen  ein  ande¬ 
res  ergreifen  können ;  sie  bedürfen  vielmehr  ihres  Ge¬ 
sichts,  um  ihre  Subsistenz  und  die  ihrer  Familie  zu 
sichern,  und  müssen  ihre  Augen  anstrengen,  selbst 
wenn  diefs  mit  Nachtheil  für  dieselben  verbunden  wäre. 
Ja  für  viele  würde  sogar  Unthätigkeit  dadurch  nach¬ 
theilig  werden,  dafs  sie  Gelegenheit  finden  würden,  ih¬ 
ren  hypochondrischen  Gedanken  nachzuhängen.  Mau 
entziehe  daher  den  Kranken  ja  nicht  unnöthiger  Weise 
seinen  gewohnten  Beschäftigungen,  aber  man  empfehle 
ihm  Vorsicht,  und  rathe  ihm  die  S.  74.  angegebenen 
Vorsichtsmafsregeln  zu  beobachten. 

Die  Hebetudo  visus  ex  hyperopsia  erfordert  Scho- 
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iiung  der  Augen 5  ist  es  möglich,  so  mufs  der  Kranke 
alle  Beschäftigung  mit  feinen  Arbeiten  in  der  Nähe 
auf  einige  Zeit  unterlassen,  und  dagegen  viel  in’s  Freie 
gehen,  und  in  die  Ferne,  nach  grünen  Flächen,  Baum¬ 
gruppen  u.  dgl.  blicken;  hier  mag  er  die  Augen  anstren¬ 
gen,  denn  solcher  Anblick  ist  ihm  wohlthätig.  Dabei  be¬ 
schatte  man  die  Augen  gut  durch  einen  Augenschirm, 
einen  Hut  mit  breiter  Krempe,  oder  eine  Mütze.  Sind 
die  Augen  sehr  empfindlich  gegen  Lichtreiz,  so  rathe 
man  dem  Kranken ,  bei  hellem  Sonnenschein ,  oder 
bei’m  Anblick  von  Schneeflächen  eine  azurfarbene, 
und  wo  diefs  nicht  ausreicht,  eine  blaue  Brille  zu  tra¬ 
gen.  Die  Zimmer  beleuchte  der  Kranke  nach  den 
S.  72.  u.  d.  f.  angegebenen  Regeln.  Mit  dem  fleifsigen 
Aufenthalte  in  freier  Luft  verbinde  man  den  Gebrauch 
der  Bäder,  lauer  Wasser-  oder  Seifbäder,  noch  besser 
der  kalten  Flufs-  und  Seebäder.  Oertlicli  wende  man 
gegen  die  Gesichtsschwäche  dieselben  pharinaceutiscken 
Heilmittel  an,  wie  gegen  die  Lichtscheu. 

Die  Hebetudo  visus  ex  anopsia  mufs  eben  so  be¬ 
handelt  werden  wie  die  Amblyopie  aus  gleicher  Ur¬ 
sache.  Vergleiche  den  folgenden  §. 

Die  sympathischen  und  symptomatischen  Gesichts¬ 
schwächen  müssen,  wie  beginnende  Amblyopieen  aus  glei¬ 
chen  Ursachen  behandelt  werden ;  ihre  Kur  ist  daher  im 
folgenden  §.  bei  der  von  Amblyopieen  nachzusehen. 

2.  Von  der  Amaur  o  s  is ,  ?j  a  paygcjoig, 
die  Verdunkelung,  Gutta  serena ,  fälschlich 
auch  Suff us io  nigra  oder  Cataracta  nigra 
genannt,  dem  schwarzen  Staare,  und  der 
A  mblyopia,  v  on  afißlvg,  stumpf,  schwachund 
ops ,  auch  Am  b  ly  o  pia  amauro  tic  a  genannt, 
der  Amblyopie,  Stumpf  siehtigk  eit,  Blödsicli- 
tigkeit.  Der  Name  Cataracta  oder  Suffusio  nigra, 
als  gleichbedeutend  mit  Amaurosis ,  ist  darum  falsch, 
weil  cs  wirklich  eine  Cataracta  nigra  giebt.  S.  488. 
Die  Amblyopia  und  die  Amaurosis  sind,  ihrem  Wesen 
nach,  gleiche  Krankheitsformen,  welche  sich  nur  dem 
Grade  nach  unterscheiden;  sie  sind  zwei  verschiedene 
Stadien  im  Verlaufe  derselben  Krankheit.  Jede  Am- 
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blyopie  kann  in  eine  Amaurosis  übergehen  ,  und  einer 
jeden  Amaurosis  muis  eine  Amblyopie  vorangegangen 
seyn. 

Man  versteht  nämlich  denjenigen  Zustand  der  Au¬ 
gen  darunter,  wo  das  Sehvermögen  in  Folge  eines  pri¬ 
mären,  secundären  oder  consensuellen  Leidens  der  Re¬ 
tina  entweder  gestört,  oder  sogar  ganz  aufgehoben  ist. 
Amblyopia  nennt  man  den  Zustand,  so  lange  der 
Kranke  noch  im  Stande  ist,  kleinere  Gegenstände, 
wenn  auch  nur  unvollkommen,  zu  erkennen,  das  Seh¬ 
vermögen  daher  nur  gestört,  nicht  so  deutlich,  als  im 
gesunden  Zustande,  aber  nicht  aufgehoben  ist.  (Man 
mufs  die  Amblyopie  wohl  von  der  Hebetudo  visus,  der 
Gesichtsschwäche,  unterscheiden;  bei  jener  erkennt 
der  Kranke  die  Gegenstände  überhaupt  nicht  mehr 
deutlich;  bei  dieser,  der  Gesichtsschwäche,  kann  er  sie 
wohl  noch  deutlich  erkennen,  er  vermag  nur  die  Au¬ 
gen  nicht  mehr,  wie  in  gesunden  Tagen,  anzustren¬ 
gen.)  Amaurosis  wird  aber  der  Zustand  genannt, 
wenn  das  Sehvermögen  in  einem  solchen  Grade  ge¬ 
schwunden  ist,  dafs  der  Kranke  kleine  Gegenstände 
gar  nicht  mehr,  und  von  den  gröfseren  nur  noch  die 
Conturen  zu  erkennen  vermag;  ist  aber  auch  diefs 
nicht  mehr  möglich,  und  unterscheidet  der  Kranke  nur 
noch  Hell  und  Dunkel,  so  nennt  man  den  Zustand 
Amaurosis  completa ,  die  vollkommene  Amaurose. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  Amblyopieen 
und  Amaurosen  entwickeln,  sind  mannigfaltig,  und 
wechseln  nach  den  Ursachen  und  nach  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  Krankheit  und  des  Kranken  selbst; 
sie  zerfallen  in  die  objectiven  und  in  die  subjectiven 
Erscheinungen. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  diejenigen  Verän¬ 
derungen,  welche  mau  am  Auge  wahrnimmt,  sind  mei¬ 
stens  im  Verhältnis  zur  vorhandenen  Störung  des 
Sehvermögens  unbedeutend,  treten  nur  selten  auf¬ 
fallend  hervor,  und  diefs  Mifsverhältnifs  zwischen  ih¬ 
nen  und  den  subjectiven  Erscheinungen  trägt  wesent¬ 
lich  mit  zur  Diagnose  der  Krankheit  bei.  Wir  finden 
die  objectiven  Erscheinungen  theils  in  der  Umgegend 
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der  Augen,  theils  an  den  Augenliedern,  theils  am  Aug¬ 
apfel  selbst.  Sie  bestehen  in  einer  fehlerhaften  Bewe¬ 
gung  der  Augenlieder  oder  des  Augapfels,  oder  in 
Lähmungen  einzelner  Theile  in  der  Umgegend  des 
Auges,  oder  in  Varicosität  der  Gefäfse  der  Augenlieder 
oder  des  Augapfels,  oder  in  einer  fehlerhaften  Form 
und  Consistenz  des  Augapfels,  der  bald  gröfser,  voller, 
gespannter,  und  aus  der  Orbita  prominirend,  bald  in 
seinem  Volumen  vermindert  erscheint,  und  sich  in  je¬ 
nem  Falle  hart,  fest  und  gespannt,  in  diesem  weich, 
nachgiebig  und  teigig  anfühlen  läfst;  oder  in  einer  ver¬ 
änderten  Form  der  Pupille,  mit  verminderter  oder  gänz¬ 
lich  aufgehobener  Beweglichkeit  derselben,  indem  sie 
bald  verengt,  bald  erweitert,  und  dabei  winkelig,  eckig, 
oder  oval  verzogen  erscheint,  letzteres  bald  in  ho¬ 
rizontaler,  bald  in  senkrechter  Richtung.  Bisweilen 
ist  auch  die  Farbe  der  Pupille  verändert,  sie  schim¬ 
mert  in’s  Graugrüne  oder  in’s  Graue,  und  hat  ein 
rauchiges  Ansehen.  Bei  erweiterter  Pupille  kann  in- 
defs  diese  letztere  Erscheinung  auch  davon  abhängig 
seyn,  dafs  mehr  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe  des  Auges 
dringen.  Vergleiche  S.  36  und  37.  Bisweilen  findet 
man  im  Grunde  des  Auges  Trübungen,  welche  auf  or¬ 
ganische  Veränderungen  in  der  Tiefe  des  Auges  deu¬ 
ten.  Auch  die  Richtung  der  Sehaxe  des  Auges  w  eicht 
bisweilen  bei’rn  Beginne  einer  Amblyopie  von  der  na¬ 
türlichen  ab,  und  das  Auge  fängt  an  zu  schielen.  End¬ 
lich  ist  der  Blick  desjenigen,  welcher  an  einer  Am¬ 
blyopie  oder  Amaurosis  leidet,  zu  beachten,  und  be¬ 
sonders  bei  vollkommen  ausgebildeten  Amaurosen  für 
die  Diagnose  charakteristisch.  Der  Amaurotische  pflegt 
nämlich  das  Licht  gewissermafsen  mit  den  Augen  zu 
suchen;  er  blickt  daher  gerade  in  das  Licht  hinein,  und 
unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  demjenigen, 
welcher  am  grauen  Staare  leidet.  Vergleiche  S.  483. 

Es  giebt  aber  auch  Amblyopieen  und  Amaurosen, 
bei  denen  man  gar  keine  wesentlichen  Veränderungen 
an  den  Augen  wahrnehmen  kann,  so  dafs  man  das 
Auge,  nach  dem  äufseren  Habitus  zu  schliefsen,  für 
gesund  halten  möchte. 
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Auch  die  subjectiveu  Erscheinungen,  diejenigen, 
welche  der  Kranke  initt heilt,  sind  inannichfach  ver¬ 
schieden,  Das  wichtigste  und  wesentlichste  Symptom 
besteht  darin,  dafs  der  Kranke  über  Abnahme  der  Seh¬ 
kraft  klagt ;  er  vermag  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen, 
ohne  dafs  irgend  ein  anderer  Grund  dieser  Verände¬ 
rung  aufzuhnden  wäre,  was  wohl  zu  beachten  ist; 
denn  der  Grund,  wefshalb  der  Kranke  undeutlicher 
sieht,  kann  auch  vor  dem  Auge  liegen,  und  z.  B.  darin 
bestehen,  dafs  die  Feuchtigkeiten,  welche  den  Aug¬ 
apfel  umspülen,  nicht  mehr  klar,  sondern  mit  einer 
gröfseren  Menge  von  Schleim  gemischt  abgesondert 
werden,  so  dafs  der  Kranke  durch  ein  trüberes  Me¬ 
dium,  folglich  undeutlich,  sehen  mufs.  Oder  der 
Kranke  sieht  auch  wohl  defshalb  in  einer  gewissen 
Entfernung  undeutlicher,  weil  sich  die  Form  des  Aug¬ 
apfels  mit  der  Zunahme  der  Jahre  geändert  hat,  und 
er  aus  diesem  Grunde  z.  B.  die  Gegenstände  in  der 
Nähe  nicht  mehr  so  deutlich,  als  früher,  wohl  aber 
noch  diejenigen  in  der  Ferne  erkennen  kann,  das  Au¬ 
ge  also  weitsichtiger  geworden  ist.  Der  Kranke,  der 
diesen  Zustand  des  Auges  nicht  gehörig  zu  würdigen 
und  zu  beurtheilen  versteht,  beklagt  sich  bei’m  Arzte 
darüber,  dafs  er  schlechter  sieht;  durch  den  Gebrauch 
zweckmäfsiger  Gläser  ist  aber  sein  Uebel  leicht  zu  he¬ 
ben.  Es  kann  auch  der  Grund  der  Abnahme  der  Seh¬ 
kraft  in  einer  beginnenden  Trübung  des  Linsensy Ste¬ 
rnes,  Cataracta  incipiens ,  liegen,  und  die  Diagnose  ist 
bisweilen  schwierig,  wird  aber  mit  der  Zeit  aufser 
Zweifel  kommen. 

Wer  an  einer  Amblyopie  oder  Amaurose  leidet, 
kann  in  keiner  Entfernung  die  Gegenstände  mehr  deut¬ 
lich  erkennen,  und  der  Gebrauch  der  Augengläser  ist 
für  ihn  ohne  Nutzen.  Bald  sind  es  graue  oder  schwar¬ 
ze  Funkte  oder  Flecke,  wie  Mücken,  Myodesopsia , 
Cisas  muscorum ,  oder  Erscheinungen  mannichfacher 
anderer  Formen,  als  gekrümmte  Linien,  geschwänzte 
Punkte,  Netze,  Haare,  Schlangen,  Scotomata ,  welche 
ihm  vor  den  Augen  erscheinen,  und  das  deutliche  Eiv 
kennen  der  Gegenstände  verhindern ;  bald  sind  diese 


Erscheinungen  von  heller  Farbe,  und  gleichen  kleinen 
Tropfen,  kleinen  hellen  Staubkörnchen,  Ringen,  welche 
in  der  Mitte  einen  hellen,  oder  gar  weifsen  Punkt  oder 
bleck  haben,  gleich  den  Schneeflöckchen;  bald  sind 
es  gar  farbige  Erscheinungen,  z.  B.  das  Erscheinen 
einer  grünen,  blauen,  rothen  Farbe  im  Auge,  welche 
schnell  vorübergeht,  Chromopsia ,  oder  der  Kranke 
glaubt  rothe  Punkte  zu  sehen,  oder  die  Gegenstände 
erscheinen  ihm  röthlicb  gefärbt,  als  sähe  er  durch  ein 
rothes  Glas;  oder  es  ist  ihm,  als  erblickte  er  eine 
Flamme,  wodurch  das  Auge  plötzlich  erleuchtet  wür¬ 
de,  und  diese  Erscheinung  ist  bisweilen  so  täuschend, 
dals  der  Kranke  um  sich  herum  Alles  erhellt  glaubt, 
so  dafs  er  der  Meinung  ist,  er  müsse  deutlich  sehen 
können,  und  dennoch  vermag  er  es  nicht.  Bisweilen 
sind  es  helle,  glänzende  Funken,  welche  unter  verschie¬ 
denen  Gestalten  momentan  im  Auge  erscheinen,  z.  B. 
als  Sterne,  als  Mondscheibe,  als  Blitze,  Photopsia . 
Diese  Erscheinungen  hat  der  Kranke  bald  im  Hellen, 
bald  im  Dunkeln.  Blickt  er  in  eine  Lichtflamme,  so 
erscheint  diese  bisweilen  mit  einem  Kranze  von  Re¬ 
genbogenfarben  umgeben.  Es  giebt  selbst  Fälle,  wo 
dem  Kranken  überhaupt  die  Gegenstände  zu  hell  er¬ 
scheinen,  wo  er  Alles  zu  scharf,  zu  glänzend  sieht, 
Oxyopia .  Bisweilen  erscheinen  ihm  die  Gegenstände 
verändert,  Metamorphopsia ;  sie  kommen  ihm  verscho¬ 
ben,  verdreht,  eckig,  winkelig,  gereckt  u.  s.  w.  vor;  in 
einem  anderen  Falle  vermag  er  nur  einen  Theil  der 
Gegenstände  zu  erkennen,  Visus  dimidiatus ,  und  diefs 
wechselt  auf  mannichfache  Weise;  bald  sieht  der 
Kranke  die  Mitte  der  Gegenstände  nicht,  und  erkennt 
nur  ihre  Peripherie,  oder  umgekehrt;  bald  sieht  er  die 
obere,  bald  die  untere  Hälfte  nicht,  bald  nur  die  rechte 
oder  linke  Hälfte  der  Gegenstände.  Einige  Kranke 
sehen  die  Gegenstände  doppelt,  Biplopia,  Visus  dupli- 
catus ;  andere  sehen  bei  hellem,  klaren  Wetter,  wieder 
andere  bei  trübem  Wetter  besser;  manche  sehen  nur 
bei  Tage,  Hemeralopie  andere  nur  bei  Nacht,  Nt/cta- 
lopia.  Bisweilen  ist  die  Sehkraft  besser,  wenn  der 
Körper  geruht  hat,  und  sich  in  völliger  Ruhe  und  Ab- 
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Spannung1  befindet,  daher  des  Morgens  nach  einem  er¬ 
quickenden  Schlafe;  bisweilen  verhält  es  sich  gerade 
umgekehrt,  und  das  Sehvermögen  nimmt  zu,  wenn 
der  Körper  eine  Zeit  lang  thätig  gewesen  ist,  und  die 
Augen  angestrengt  werden.  Manche  Kranke  sehen 
besser,  wenn  der  Magen  leer  ist,  oder  bei  einer  ma¬ 
geren,  leichten  Diät,  andere  gerade  umgekehrt,  nach 
einer  guten  Mahlzeit  und  dem  Genüsse  spirituöser 
Getränke. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  nur  in  einem  ge¬ 
ringen  Grade  vorhanden,  bei’m  Beginne  einer  Amblyo¬ 
pie;  sie  pflegen  zu  wechseln,  und  machen  Exacerba¬ 
tionen  und  Remissionen,  zuweilen  selbst  Intermissio¬ 
nen.  Mit  der  Zunahme  der  Krankheit  steigern  sie 
sich  aber  extensiv  und  intensiv,  und  erscheinen  bei 
den  Amaurosen  im  höchsten  Grade  ausgebildet.  Nicht 
immer  leiden  beide  Augen  zugleich,  oft  leidet  über¬ 
haupt  nur  das  eine;  nicht  selten  erblindet  erst  das 
eine  Auge,  und  dann  unterliegt  auch  das  andere  dem¬ 
selben  Proeesse.  In  denjenigen  Fällen,  wo  beide  Au¬ 
gen  zugleich  erkrankt  sind,  pflegt  doch  immer  das  eine 
mehr,  das  andere  weniger  zu  leiden,  wenigstens  schrei¬ 
tet  die  Krankheit  nicht  gleichmäfsig  auf  beiden  Augen 
vorwärts. 

Man  theilt  die  Amblyopieen  und  Amaurosen  so 
wohl  nach  ihren  Ursachen,  als  nach  ihren  Erscheinun¬ 
gen  ein;  die  erstere  Eintheilung  ist  für  die  Kenntnifs 
der  Natur  der  Krankheit,  ihrer  Erscheinungen  und  für 
ihre  Kur  die  wichtigere.  Die  Eintheilung  nach  den 
Erscheinungen  ist  von  einem  sehr  untergeordneten 
Werthe,  und  kann  leicht  zu  Irrthümern  verleiten,  wel¬ 
che  für  die  Behandlung  dieser  Krankheitsformen  von 
den  nachtheüigsten  Folgen  sind;  sie  darf  nur  in  den¬ 
jenigen  Fällen  in  Anwendung  kommen,  wo  die  Krank¬ 
heit  entweder  mit  keinem  specifiken  Charakter  auftritt, 
oder  wo  sie  bereits  so  lange  gedauert  hat,  und  so  ein¬ 
gewurzelt  ist,  dafs  man  auf  die  Ursachen  derselben 
nicht  mehr  Rücksicht  nehmen  kann. 

Nach  ihren  Ursachen  theilt  man  die  Amblyopieen 
und  Amaurosen  in  die  idiopathi  sc  Ken,  sympa- 
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thischen  und  specifiken,  und  in  die  sympto¬ 
matische  n. 

Die  wichtigsten  idiopathischen  Amblyo¬ 
pie  e  n  und  Amaurosen  sind: 

1)  Die  Amblyopia  und  Amcmrosis  traumatica ;  sie 
ist,  ihrer  wahren  Natur  nach,  eine  Commotio  bulbi , 
eine  Paralysis  traumatica.  Sie  entsteht  plötzlich  durch 
mechanische  Verletzungen  des  Auges,  durch  Stofs, 
Schlag,  Fall  oder  Druck  in  der  Umgegend  des  Auges, 
oder  am  Augapfel  selbst,  worauf  der  Kranke  die  Ge¬ 
genstände  nicht  mehr  gehörig  zu  erkennen  vermag. 
Alles  erscheint  ihm  in  Dunkel  gehüllt,  und  diefs  Dun¬ 
kel  wird  nur  bisweilen  durch  Funken  oder  Blitze  un¬ 
terbrochen,  oder  durch  rothe  oder  blaue  Flammen,  wel¬ 
che  durch  das  Auge  schiefsen.  Die  Iris  ist  unbeweg¬ 
lich,  und  die  Pupille  erweitert  und  verzogen,  aber 
schwarz  $  häufig  sind  Blutextravasationen  am  oder  im 
Auge  vorhanden.  Gleich  nach  der  Verletzung  sind 
die  Erscheinungen  am  heftigsten,  später  lassen  sie  et¬ 
was  nach,  und  das  Sehvermögen  stellt  sich  bisweilen 
auf  kurze  Zeit  oder  theilweise  wieder  ein,  Visus  dimi- 
diatus.  Vergleiche  die  Commotio  bulbi.  S.  780. 

2)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  inflammatoria , 
ihrer  wahren  Natur  nach  eine  Inflammatio  retinae } 
vou  bald  schnellerem,  bald  langsamerem  Verlaufe ;  bis¬ 
weilen  verläuft  sie  so  rasch,  dals  sie  in  24  bis  48 
Stunden,  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit  an,  mit 
gänzlichem  Erblinden  des  Auges  endet.  Heftiger  An¬ 
drang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  bei  plethorischen 
Individuen,  sehr  gute  und  reizende  Diät,  sitzende  Le¬ 
bensweise,  und  starke  geistige  Anstrengung,  wirken 
als  prädisponirende  Ursachen.  Starke  und  anhaltende 
Anstrengung  der  Augen,  besonders  bei  unvorteilhafter 
Beleuchtung,  auch  Tiefliegen  mit  dem  Kopfe  im  Schlafe, 
bringen,  vorzüglich  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Per¬ 
sonen,  das  Uebel  zum  Ausbruche.  Es  beginnt  mit  ei¬ 
nem  Gefühle  von  Vollseyn  im  Auge,  welches  dem 
Kranken  die  Empfindung  erregt,  als  würde  der  Aug¬ 
apfel  für  die  Augenhöhle  zu  grofs,  und  als  hätte  er 
keinen  Raum  mehr  in  derselben.  Diefs  Gefühl  ist, 
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youi  Beginne  der  Krankheit  an,  von  Lichterscheinun- 
gen,  Photopsieen  und  von  Lichtscheu,  Photophobie 
begleitet,  welche  mit  jedem  Momente  zunehmen,  wäh¬ 
rend  sich  das  Sehvermögen  mit  jedem  Augenblicke 
mindert.  Gleich  nach  den  ersten  Krankheitserschei¬ 
nungen  gesellt  sich  ein  lästiger,  betäubender  Kopf¬ 
schmerz  hinzu,  welcher  gleichmäfsig  mit  den  übrigen 
Symptomen  steigt.  Das  Auge  schwillt  selbst  etwas  an, 
wird  später  unbeweglich;  auch  die  Iris  wird  starr. 
Die  Pupille  schimmert  bisweilen  röthlich,  und  das 
ganze  Auge  zeigt  einen  erhöhten  Glanz.  Unter  der 
Conjunctiva  sclcroticae  schimmert  eine  feine,  blasse 
Röthe  hervor,  welche  von  einzelnen,  stärker  und  dun- 
keler  gefärbten  Gefäfsen  der  Conjunctiva  bedeckt  wird. 
Das  Sehvermögen  schwindet,  und  die  Dunkelheit,  von 
welcher  sich  der  Kranke  umgeben  fühlt,  wird  nur  noch 
durch  glänzende,  rothe  und  blaue  Lichterscheinungen 
im  Auge  unterbrochen,  bis  auch  diese  mit  dem  Ein¬ 
tritte  einer  vollkommenen  Lähmung  schwinden.  Jeder 
Vesuch,  bei’m  Beginne  der  Krankheit  die  Augen  an¬ 
zustrengen,  steigert  den  Kopfschmerz  bis  zu  einer  gro- 
fsen  Heftigkeit.  Man  vergleiche  die  Retinitis .  S.  183. 

3)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  ex  abusu  ocu- 
lorum ,  ex  Hyperopsia ,  von  zu  grofser  Anstrengung 
der  Augen.  Sie  ist  das  Product  einer  Ueberreizung 
der  Augen,  durch  zu  grofse  Anstrengung.  Nur  bei 
jungen  Personen  kommt  sie  rein  vor ;  bei  bejahrten  ist 
sie  gewöhnlich  mit  abdominellen  Beschwerden  compli- 
cirt.  Der  Kranke  hatte  längere  Zeit  die  Augen  in  ei¬ 
nem  zu  hellen ,  oder  in  einem  zu  schw neben  Lichte 
bei  Arbeiten  mit  entw  eder  sehr  feinen  oder  glänzenden 
Gegenständen  übermäfsig  angestrengt,  oder  er  hatte 
bei’m  Arbeiten  einen  hell  erleuchteten  Gegenstand, 
z.  B.  eine  von  der  Sonne  beleuchtete  weifse  Wand, 
seinem  Fenster  gegenüber.  Die  Augen  sind  sehr  em¬ 
pfindlich,  und  der  Kranke  sucht  sie  daher  möglichst  zu 
beschatten,  und  blickt  ungern  in  das  Tageslicht.  Die 
Papille  ist  klein,  und  die  Iris  sehr  beweglich ;  später¬ 
hin  wird  sie  aber  unbeweglich  und  starr.  Bei  einer 
Anstrengung  thränt  das  Auge  leicht,  und  es  röthet  sich 
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die  Conjunctiva.  Der  Kranke  klagt  über  Flimmern 
vor  den  Augen  und  über  Photopsieen,  welche  selbst 
bei  geschlossenen  Augen  fortdauernd  er  hat  häufig  die 
Erscheinung  eines  Goldregens  vor  den  Angen.  Nach 
einer  erquickenden  Ruhe  sind  die  Augen  besser,  bei’m 
Erwachen  aber  gegen  Lichtreiz  sehr  empfindlich.  Das 
Sehvermögen  schwindet  allmälich  unter  Photopsieen, 
und  die  Augen  sind  bereits  erblindet,  wenn  die  Er¬ 
scheinung  des  Goldregens  noch  fortdauert. 

4)  Die  Amblyopia  und  Ainaurosis  ex  an opsia^  aus 
mangelnder  Uebung  der  Sehkraft.  Sie  entsteht,  wenn 
sich  Personen  aus  irgend  einer  Ursache  unbewufst 
daran  gewöhnen,  nur  mit  einem  Auge  zu  sehen,  und 
das  andere  ruhen  zu  lassen,  so  dafs  dieses  bei’m  Se¬ 
hen  unthätig  bleibt,  und  dadurch  in  eine  Gesichts¬ 
schwäche  versinkt,  welche  bisweilen  recht  bedeutend 
ist.  Der  Kranke  öffnet  beide  Augen  gleichinäfsig, 
richtet  aber  nur  das  eine  auf  den  Gegenstand,  den 
er  anblickt,  während  er  das  andere  ruhen,  und  den 
zufälligen  Bewegungen  der  Augenmuskeln  überläfst, 
durch  welche  es  aus  der  Richtung  der  Sehaxe  nach 
irgend  einer  Seite,  am  häufigsten  nach  dem  inneren 
Augenwinkel,  bisweilen  auch  nach  dem  äufseren  gezo¬ 
gen  wird,  und  folglich  schielt.  Häufig  weifs  es  der 
Kranke  gar  nicht  einmal,  dals  er  nur  mit  einem  Auge 
sieht,  und  dafs  die  Sehkraft  des  anderen  schwächer 
ist ;  er  eröffnet  beide  Augen,  erblickt  den  Gegenstand 
so  deutlich,  als  wenn  er  mit  beiden  Augen  sähe,  und 
glaubt  daher,  diels  auch  wirklich  zu  thun,  bis  er  zu¬ 
fällig  einmal  darauf  kommt,  die  Sehkraft  eines  jeden 
Auges  einzeln  zu  versuchen,  wo  er  dann  zu  seinem 
grofsen  Schrecken  den  Zustand  des  einen  Auges  w  ahr¬ 
nimmt.  Bei  allen  Schielenden  findet  man  diese  Am¬ 
blyopie  oder  Amaurose  auf  dem  schielenden  Auge,  und 
das  Schielen  gehört  mit  zu  den  charakteristischen 
Symptomen  dieser  Krankheitsform.  Ferner  findet  man 
gewöhnlich  die  Pupille  auf  dem  schwächeren  Auge  et¬ 
was  enger.  Schliefst  man  das  gesunde  Auge,  so  ver¬ 
mag  der  Kranke  nicht,  das  leidende  längere  Zeit  auf 
einen  Gegenstand  zu  richten.  Er  sieht  mit  diesem 


829 


Auge,  erkennt  aber  die  Gegenstände  nicht  klar  und 
deutlich,  mit  dem  anderen  Auge  sieht  er  dagegen  voll¬ 
kommen  gut.  Häufig  findet  mau  auf  der  Hornhaut 
des  leidenden  Auges  Trübungen,  welche  ursprünglich 
die  Veranlassung  gegeben  haben,  dafs  diefs  Auge  we¬ 
niger  gebraucht  ist.  Der  Zustand  entwickelt  sich  all- 
mülich,  und  entsteht  nie  plötzlich.  Soll  das  Auge  ge¬ 
waltsam  angestrengt  werden,  so  thränt  es,  und  der 
Kranke  sieht  sich  genöthigt,  es  zu  schliefsen. 

Zu  den  sympathischen  und  specifiken 
Amaurosen  gehören: 

1)  Die  Amhlyopia  und  Amam'osis  congestiva ,  ple- 
thorica ,  sive  sanguinea.  Besondere  Arten  derselben 
sind  die  Amhlyopia  und  Amaurosis  haemorrhöidalis 
und  menstrualis .  Hierher  gehören  überhaupt  alle  die¬ 
jenigen  Amblyopieen  und  Amaurosen,  welche  durch 
zu  grofsen  Andrang  der  Säfte  nach  den  Augen  und  ei¬ 
nem  dadurch  bewirkten,  secundären  Leiden  der  Ner¬ 
ven  desselben  veranlafst  werden.  Der  Kranke  leidet 
überhaupt  an  Andrang  des  Blutes  und  der  Säfte  nach 
dem  Kopfe;  er  ist  plethorischer  Constitution,  und  das 
Gefäfssystem  ist  blutreich  und  reizbar.  Die  Hautge- 
fäfse  im  Gesicht  sind  stark  gefüllt,  eben  so  die  Augen¬ 
lied-  und  Facialvenen ,  die  ersteren  liegen  oft  wie 
dicke,  blaue  Stränge  in  den  Augenliedern.  Auch  in 
der  Conjunctiva  scleroticae  findet  man  einzelne  Ge- 
fäfse,  welche  stark  angeschwollen  sind,  und  nament¬ 
lich  bei  der  Amhlyopia  und  Amaurosis  haemorrho'ida- 
lis  und  menstrualis ,  findet  man  die  abdominellen  Gefä- 
lse  (vergl.  S.  28.)  in  dieser  Haut  sehr  stark.  Der  Kran¬ 
ke  hat  meistens  eine  rothe  Gesichtsfarbe,  und  schwitzt 
bei  Anstrengung  und  starker  Bewegung  leicht  am 
Kopfe;  dabei  pflegen  die  Extremitäten,  Hände  und 
Fiil'se  kalt  zu  seyn.  Bei  ruhigem  Verhalten  und  küh¬ 
lender,  magerer  Diät,  sieht  der  Kranke  besser;  am  be¬ 
sten  des  Morgens,  bei’m  Erwachen  nach  einem  erquik- 
kenden  Schlafe;  anstrengende,  gleichviel,  ob  geistige 
oder  körperliche  Arbeiten,  trüben  das  Sehvermögen,  so 
v/ie  der  Gcnufs  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  und 
der  Patient  fühlt  es  sogleich,  wie  ihm,  in  Folge  sol- 
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eher  Einflüsse,  das  Blut  nach  dein  Kopfe  dringt.  Bis¬ 
weilen  entsteht  Kopfschmerz,  besonders  im  Hinter¬ 
haupte  und  der  Gegend  des  Scheitels,  verbunden  mit 
einer  pochenden,  klopfenden  Empfindung  in  diesen 
Theilen.  Anfangs  bemerkt  der  Patient  einzelne  dun¬ 
kele  Flecke  vor  den  Augen,  welche  immer  denselben 
Ort  einzunehmen  pflegen,  wohin  auch  das  Auge  ge¬ 
rollt  wird,  sich  aber  intensiv  und  extensiv  verändern, 
bald  grölser,  bald  kleiner,  bald  heller,  bald  dunkeier 
werden.  Diese  Flecken  folgen  dem  Auge,  wohin  es 
auch  gewendet  wird,  und  stören  die  freie  Ansicht  der 
Gegenstände;  sie  vermehren  sich  durch  alle  solche  Ur¬ 
sachen,  welche  überhaupt  den  Blutandrang  nach  den 
Augen  befördern.  Auch  erscheinen  bisweilen  rothe, 
leuchtende  Blitze  im  Auge,  nicht  selten  auch  eine  rothe 
Farbe,  welche  das  ganze  innere  Auge  erhellt,  Erschei¬ 
nungen,  welche  den  Kranken  sehr  quälen.  Bückt  sich 
derselbe,  so  trübt  sich  das  Gesicht,  und  verdunkelt 
sich  auch  wohl  ganz,  und  der  Kranke  hat  die  Empfin¬ 
dung,  welche  man  bei  einer  beginnenden  Ohnmacht 
zu  haben  pflegt;  auch  scheinen  glühende  Funken  aus 
den  Augen  zu  springen.  Diese  Erscheinungen  gehen 
aber  wieder  vorüber,  sobald  sich  der  Kranke  in  auf¬ 
rechter  oder  liegender  Stellung  wieder  erholt  hat. 
Eben  so  nehmen  die  Erscheinungen  zu,  wenn  der 
Kranke  seine  Augen  anstrengt;  er  empfindet  anfangs 
einen  Druck  in  denselben,  dem  das  Gefühl  von  Schwe¬ 
re  im  oberen  Augenliede,  und  die  Neigung,  es  zu  '! 
schliefsen,  folgt.  Bei  fortgesetzter  Anstrengung  erfolgt 
Thränen  der  Augen  und  gänzliche  Trübung  des  Ge¬ 
sichtes,  unter  der  Erscheinung  rother,  auch  blauer 
Flammen  im  Auge.  Bei  bejahrten  Personen  und  in 
denjenigen  Fällen,  wo  unterdrückte  Hämorrhoiden  oder 
Menses  die  ursächlichen  Momente  dieser  Krankheits¬ 
form  sind,  ist  sie  auch  nicht  selten  noch  mit  Gicht  ge¬ 
paart,  und  da  findet  man  aufser  den  angeführten,  auch 
noch  die  Symptome  der  gichtischen  Amblyopie  und 
Amaurose.  Das  Sehvermögen  schwindet  endlich  unter 
Fortdauer  der  Photopsieen  gänzlich.  Wenn  nicht  die 
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Complication  mit  Gicht  vorhanden  ist,  pflegt  meistens 
der  Verlauf  langsam  zu  seyn, 

2)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  nervosa ,  von 
welcher  die  Amblyopia  und  Amaurosis  hysterica ,  hy- 
pochonch'iaca ,  spasmodica ,  die  onania  und  die  puer- 
perar?im  besondere  Abarten  sind.  Ueberhaupt  gehö¬ 
ren  alle  diejenigen  Amblyopieen  und  Amaurosen  hier¬ 
her,  welche  durch  ein  rein  dynamisches,  primäres  oder 
consensuelles  Leiden  der  Augennerven,  mit  erhöhter 
Reizbarkeit,  erzeugt  werden.  Der  Habitus  dieser  Kran¬ 
ken  ist  meist  bleich  und  hager,  und  trägt  die  Spuren 
eines  längeren  Leidens,  wodurch  der  ganze  Organis¬ 
mus  erschüttert  und  herunter  gekommen  ist.  Die  Au¬ 
gen  sind  matt,  und  die  Augenlieder  von  einem  blau¬ 
grauen  Ringe,  der  den  Orbitalrand  bezeichnet,  umge¬ 
ben.  Die  Haltung  des  Körpers  ist  unsicher,  der  Blick 
unstät :  der  Kranke  sucht  ihn  vom  Lichte  abzuwenden, 
es  ist  ihm  unangenehm,  dafs  ihm  der  Arzt  in  die  Au¬ 
gen  sieht,  und  er  vermag  diese  nicht  lange  ruhig  zu 
halten,  und  auf  einen  Gegenstand  zu  richten,  sondern 
wendet  sie  ab,  und  schliefst  sie.  Ueberhaupt  sucht  er 
den  Lichtreiz  zu  meiden,  und  die  Augen  zu  beschatten. 
Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  bisweilen  gerade  die 
entgegengesetzten  Ercheinungen  Statt  Anden;  wo  der 
Blick  scharf  glänzend,  selbst  blitzend  ist,  und  sich  in 
den  äul’seren  Erscheinungen  ein  Zustand  erhöhter  Reiz¬ 
barkeit  ausspricht.  Die  Gemüthsstimmung  ist  sehr 
übel,  die  geängstigte  Phantasie  blickt  trübe  in  die  Fer¬ 
ne;  aber  der  Zustand  wechselt.  Bei  hinreichender 
Zerstreuung  vergibst  der  Kranke  seine  Leiden,  er  kann 
froh  und  heiter,  selbst  ausgelassen  lustig  seyn,  vermag 
in  dieser  Stimmung  die  Augen  zu  gebrauchen,  und 
sieht  viel  besser.  Die  Pupille  ist  eng  und  gewöhnlich 
etwas  eckig  verzogen.  Bei  Onanisten  pflegt  sie  einen 
stumpfen  Winkel  nach  aufsen  und  oben  zu  bilden,  sie 
hat  ihre  Schwärze  verloren,  und  erscheint  mattgrau; 
jedoch  ist  auch  diefs  Symptom  nicht  ganz  constant. 
Bei  Hysterischen  ist  sie  bisweilen  scharf,  schwarz  und 
glänzend;  auch  flndet  man  bei  diesen  Kranken  biswei¬ 
len  liippus  pupillae  und  Nystagmus  oder  Nictitatio . 
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Nervöse  Amblyopieen  und  Amaurosen  kommen  häufi¬ 
ger  bei  Frauen,  als  bei  Männern  vor.  Die  Kranken 
klagen  über  das  Erscheinen  von  hellen,  weifsgrauen, 
selbst  weifsen  Flecken,  welche  Aehnlichkeit  mit  hellem 
Staube,  oder  mit  Wassertropfen,  oder  mit  Schnee¬ 
flocken  haben,  und  sich  in  steter  Bewegung  vor  den 
Augen  befinden;  überhaupt  nimmt  der  Kranke  alle 
Erscheinungen  in  hellen  Farben  wahr.  Bisweilen 
wird  ihm  selbst  mitten  in  der  Nacht  das  Innere  des 
Auges  so  erhellt,  dafs  er  glauben  möchte,  Alles  um 
sich  herum  sehen  zu  müssen,  und  dennoch  vermag  er 
es  nicht;  dabei  empfindet  er  über  den  Augen,  in  der 
Augenbraungegend,  einen  unangenehmen  Druck,  der 
sich  bei  jedem  Versuche,  die  Augen  anzustrengen, 
empfindlich  vermehrt,  und  bisweilen  von  flüchtigen,  ste¬ 
chenden  Schmerzen  im  Auge  selbst  unterbrochen  wird. 
Obgleich  dem  Kranken  der  Lichtreiz  unangenehm  ist, 
und  er  das  Auge  zu  beschatten  sucht,  aus  diesem 
Grunde  auch  das  Zimmer,  in  dem  er  sich  aufhält, 
durch  dunkele  Vorhänge  stark  beschattet,  und  über¬ 
haupt  schattige  Orte  zu  seinem  Aufenthalte  wählt, 
nicht  achtend,  dafs  dadurch  die  Empfindlichkeit  der 
Augen  nur  vermehrt  wird,  so  befindet  er  sich  dennoch 
an  einem  hellen  und  heiteren  Tage  viel  wohler,  als 
an  einem  trüben;  auch  sagt  ihm  die  trockene  Kälte 
mehr  zu,  als  die  Wärme.  Des  Morgens  nach  dem 
Erwachen,  und,  überhaupt  so  lange  er  nüchtern  ist, 
sieht  der  Kranke  schlechter;  am  besten  ist  sein  Ge-  | 
sicht  nach  einer  guten  Mahlzeit  und  dem  Genüsse  ei¬ 
nes  guten  Weines  oder  Bieres;  daher  sehen  derglei¬ 
chen  Kranke  nach  Tische  immer  besser  und  schärfer. 
Gemüthsalfectionen  haben  den  entschiedensten  Einflul's 
auf  das  Sehvermögen;  die  unangenehmen  und  nieder¬ 
schlagenden  trüben  es  in  einem  hohen  Grade,  während 
die  entgegengesetzten  es  heben  und  stärken,  so  dafs 
die  Kranken  oft  für  Momente  ganz  gut  sehen  können. 
Bei  hysterischen  Personen  treten  bisweilen  vollkom¬ 
mene  lntermissioncn  von  längerer  Dauer  ein,  welche  üj 
dann  aber  wieder  plötzlich  und  ohne  alle  Vcranlas-  - 
sung  mit  den  heftigsten  Erscheinungen,  selbst  mit  plötz-  - 
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lieber  Blindheit  wechseln.  Bisweilen  leiden  sie  an 
Tagblindheit,  Nyctalopia ,  bisweilen  an  Nachtblindheit, 
llaemeralopia ,  bisweilen  ist  es  eine  förmliche  Ambhy- 
opia  und  Amaurosis  intermitiens .  Auch  der  Aufent¬ 
halt  im  Freien  wirkt  günstig  auf  die  Augen  ein;  der 
Kranke  vermag  in  die  Ferne  noch  recht  gut  zu  sehen, 
während  das  Sehvermögen  in  der  Nähe  sqhon  bedeu¬ 
tend  gestört  ist.  Im  höheren  Grade  der  Krankheit 
stellen  sich  Metamorphopsieen  ein.  Der  Kranke  fängt 
an,  die  Gegenstände  anders  zu  erkennen.,  als  sie  wirk¬ 
lich  sind;  er  sieht  sie  verschoben,  verdreht^  an  ande¬ 
ren  Stellen,  auch  wohl  doppelt  u.  s.  w.  Im  höchsten 
Grade  schwinden  die  Gegenstände  ganz,  und  das  Seh¬ 
vermögen  geht  im  Hellen  unter,  gewöhnlich  in  einem 
weifsen  Lichte,  welches  das  Auge  erhellt,  ohne  dafs 
der  Kranke  etwas  zu  erkennen  vermag;  oder  die 
Gegenstände  verschwinden  in  Hellgrau^  welches  bis¬ 
weilen  durch  das  Erscheinen  glänzender  Sterne  unter¬ 
brochen  wird. 

3)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  abdominalis 
und  vei'minosa .  Der  Kranke  hat  eine  abdominelle  Ge¬ 
sichtsfarbe,  Ausschläge  im  Gesichte,  ausgedehnte  und 
stark  durch  die  Haut  schimmernde  Facial-  und  Augen¬ 
liedvenen;  er  leidet  an  Unterleibsbeschwerden,  belegter 
Zunge,  Mangel  an  Appetit,  Spannen,  Drücken  in  den 
Präcordien,  besonders  nach  der  Mahlzeit  ?  schweren 
Stuhlausleerungen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
ähnlichen  Erscheinungen,  welche  sich  nach  dem  Ge¬ 
nüsse  schwer  verdaulicher  und  blähender  Speisen  ver¬ 
mehren;  er  fühlt  sich  überhaupt  am  w  oldsten,  wenn 
er  nüchtern  ist,  und  eine  reichliche  Stuhlausleerung  ge¬ 
habt  hat.  Seine  Gemüthsstimmung  ist  düster,  gering¬ 
fügige  Ursachen  können  ihn  leicht  reizen  und  zum 
Zorn  anregen.  Nachdem  diese  Erscheinungen  bereits 
längere  Zeit  vorangegangen  sind,  fängt  der  Kranke  an 
über  die  Augen  zu  klagen ;  die  Gegenstände  erschei¬ 
neil  ihm  nicht  mehr  klar,  sondern  wie  in  einen  Nebel 
gehüllt,  in  Grau  verwischt,  ähnlich  wie  bei  beginnen¬ 
der  Cataractc;  er  bedarf  mehr  Licht  zum  deutlichen 
Sehen,  und  befindet  sich  daher  an  recht  hellen  Tagen 


und  im  Sonnenlichte  besser  ,  an  trüben  Tagen  aber 
schlechter  5  des  Morgens  ist  das  Sehvermögen  am  be 
steil,  später  trübt  es  sich.  Der  Grad  der  Sehkraft 
wechselt,  bisweilen  ist  sie  sehr  schlecht,  mitunter  selbst 
theilweise  aufgehoben,  so  dafs  Visus  dimidiatus  vor¬ 
handen  ist,  bisweilen  dagegen  wieder  gut;  diefs  rich¬ 
tet  sich  nach  den  Veränderungen  der  Unterleibsbe¬ 
schwerden  und  der  Geinüthsstimmuiig  des  Kranken. 
In  der  Conjunctiva  erscheinen  einzelne  varicöse  Ge- 
fäfse,  welche  den  Charakter  der  Abdominalgefäfse  tra¬ 
gen.  (Vergl.  S.  28.)  Die  Bewegungen  der  Iris  sind 
träger,  und  die  Pupille  ist  mäfsig  erweitert;  im  höhe¬ 
ren  Grade  der  Krankheit  gesellen  sich  die  Erschei¬ 
nungen  der  Amblyopia  und  Amaurosis  congestiva  hin¬ 
zu,  womit  überhaupt  diese  Amblyopie  und  Amaurose 
häufig  complicirt  ist. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  verminosa  kommt 
vorzüglich  hei  Kindern  vor;  bei  Erwachsenen  ist  sie 
seiten,  obgleich  sie  auch  bei  diesen  erscheinen  kann. 
Sie  wird  durch  Wurmreiz,  besonders  von  Ascariden, 
erzeugt.  Die  angeführten  allgemeinen  Erscheinungen 
sind  gleichfalls  vorangegangen,  und  bestehen  noch  fort, 
als:  öftere  Uehelk eiten  und  Leibweh  nach  dem  Ge¬ 
nüsse  gewisser  Speisen,  plötzliche  bleiche  Gesichts¬ 
farbe,  Zucken  in  der  Nase  und  im  After,  Abgang  von 
Schleim  und  Würmern  mit  dem  Koth.  Hierzu  gesellt 
sich  oft  plötzlich  eine  Gesichtsschwäche,  mit  unbeweg¬ 
licher,  verzogener  Pupille  und  Flimmern  vor  den  Au¬ 
gen,  welche  indefs  selten  lange  anhält,  aber  bisweilen 
bis  zur  Blindheit  gesteigert  wird. 

4)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  rheumatica  ent¬ 
steht  gewöhnlich  schnei],  und  befällt  oft  nur  ein  Au¬ 
ge  ;  sie  kann  sieh  indefs  auch  langsam  entwickeln,  be¬ 
sonders  wenn  der  Kranke  schon  längere  Zeit  vorher 
an  rheumatischen  Zufällen  in  der  Umgegend  der  Au¬ 
gen  gelitten  hatte,  und  kommt  auch  auf  beiden  Augen 
vor.  Gleich  nach  einer  heftigen  Erkältung  klagt  der 
Kranke  über  bedeutende  Verminderung  der  Sehkraft, 
wobei  ihm  alle  Gegenstände  in  Grau  gehüllt  erschei¬ 
nen;  bisweilen  sieht  er  noch  einen  Theil  derselben 
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deutlich,  der  übrige  Theil  ist  aber  getrübt;  die  Pupille 
des  kranken  Auges  ist  etwas  erweitert  und  von  grau¬ 
licher  Farbe,  die  Iris  aber  nicht  ganz  unbeweglich, 
nur  sind  ihre  Bewegungen  träger,  und  die  Pupille 
vermag  nicht,  sich  ganz  vollkommen  zusammenzuzie¬ 
hen.  Gewöhnlich  sind  diese  Erscheinungen  von  einem 
dumpfen,  drückenden  Schmerz  im  Augapfel  begleitet, 
welcher  die  Bewegungen  desselben  stört;  bisweilen 
schielt  das  erkrankte  Auge.  Auch  pflegen  dem  Augen¬ 
übel  andere  rheumatische  Schmerzen,  als:  der  Zähne, 
der  Ohren,  in  den  Backen  u.  dgl.  voranzugehen,  wel¬ 
che  bei'm  Erscheinen  des  Augenübels  schwinden,  und 
später  auch  wohl  mit  diesem  abwechseln.  Die  rheuma¬ 
tische  Amblyopie  und  Amaurose  hat  das  Eigenthiimli- 
che,  dafs  die  Sehkraft  häufig  mit  einem  Male  in  einem 
bedeutenden  Grade  gemindert  ist;  die  Krankheit  tritt 
bisweilen  gleich  als  Amaurosis  auf.  Die  Fälle,  wo 
sie  langsamer  entsteht,  sind  seltener.  Sie  scheint  vor¬ 
züglich  ihren  Grund  in  einer  Entzündung  des  Neuri- 
lems  der  Augennerven  zu  haben,  mit  welchem  biswei¬ 
len  auch  die  Hyctloidea ,  und  in  seltneren  Fällen  selbst 
die  Descemefsche  Haut  mitleidet,  wo  dann  mit  der 
Amaurose  sich  Trübungen  des  Glaskörpers,  und  selbst 
der  Linse  ausbilden. 

5)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  arthritica .  Sie 
erscheint  in  der  Regel  nur  bei  bejahrten  Personen 
und  in  dem  Alter,  in  welchem  überhaupt  Arthritis  vor¬ 
zukommen  pflegt.  Bei  jüngeren  Individuen  wird  sie 
sehr  selten  und  nur  dann  beobachtet,  wenn  der  ganze 
Organismus  durch  wichtige  Vegetationsanomaliecn  so 
gestört  ist,  dafs  er  gcwüssermafsen  vor  der  Zeit  geal¬ 
tert  hat.  Gewöhnlich  sind  dem  Augenübel  schon  län¬ 
gere  Zeit  arthritische  Affectioncn  anderer  Theile  des 
Körpers,  am  häufigsten  Kopfgicht,  vorangegangen,  und 
diese  wechseln  auch  noch  nach  der  Entwickelung  des 
Augenübcls  mit  demselben,  so  zwar,  dafs  das  letztere 
vollkommen  still  steht,  wenn  der  Kranke  das  Glück 
hat,  einen  regelmäfsigen  Gichtanfall  an  einem  anderen 
Theile  des  Körpers,  z.  B.  ein  Podagra,  zu  bekommen. 
Am  Auge  und  dessen  Umgebung  findet  man  Erschei- 
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nungen,  welche  für  ein  gleichzeitiges  Abdominalleideil 
sprechen,  als  abdominelle  Gesichtsfarbe,  Gutta  rosacea 
im  Gesicht  oder  auf  der  Nase,  Varicosität  der  Angern 
liedvenen,  der  Gefäfse  der  Conjunctiva,  in  der  man 
abdominelle  Gefäfse  findet.  Am  Rande  der  Hornhaut 
erscheint  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ein  schma- 
ler,  bläulicher  Ring;  die  Conjunctiva,  hat  eine  gelblich 
röthliche  Farbe,  und  nach  den  Augenwinkeln  zu  ha¬ 
ben  sich  Pinguekeln  in  derselben  gebildet.  Das  Se~ 
cret,  welches  aus  dem  Auge  fliefst,  besteht  in  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  und  dem  eigentümlichen,  feinen,  wei- 
fsen,  schaumartigen  Schleime,  welcher  sich  an  der  in¬ 
neren  Kante  der  Augenlieder  ansammelt,  und  nur  bei 
abdominellen  Augenentzündungen,  besonders  aber  bei 
gichtischen,  erscheint.  (Vcrgl.  S.  248).  Die  Pupille 
ist  unbeweglich,  erweitert,  oval,  und  bald  horizontal, 
bald  senkrecht  verzogen  ;  sie  sieht  trübe  aus,  und  zeigt 
im  Grunde  eine  gelblich  grünliche,  die  ganze  Tiefe  des 
Auges  auskleidende  Farbe.  Die  Substanz  der  Iris 
selbst  nimmt  ein  schmutziges  Ansehen  an.  Tm  höch¬ 
sten  Grade  der  artkritischen  Amaurose  entwickeln  sich 
auch  noch  organische  Fehler  am  Auge,  als  Staphylo- 
mata  scleroticae  et  corporis  ciliaris ,  Glaucoma ,  auch 
wohl  Cataracta .  Unter  diesen  sichtbaren  Verände¬ 
rungen  am  Auge  fängt  das  Sehvermögen  an  sich  zu 
trüben,  die  Gegenstände  erscheinen  dem  Kranken  matt 
und  grau,  er  glaubt  eine  Wolke,  einen  Nebel  vor  den 
Augen  zu  haben,  welcher  durch  einzelne,  bewegliche, 
trübe  Flecke  von  verschiedener  Form,  aber  auch  von 
hellen,  durch  das  Auge  fahrenden  Funken,  Blitzen, 
Flammen  unterbrochen  wird.  Je  heller  cs  ist,  desto 
besser  sieht  der  Kranke;  auch  pflegt  er  besser  zu  se¬ 
hen,  wenn  das  Auge  dem  Lichte  zugewandt  ist,  als 
umgekehrt.  Eben  so  befindet  er  sich  an  hellen,  trocke¬ 
nen,  heiteren  Tagen  besser,  als  an  trüben.  Unter 
diesen  Erscheinungen  geht  endlich  das  Sehvermögen 
ganz  verloren;  aber  selbst  dann,  wenn  es  vollkommen 
geschwunden  ist,  wird  bisweilen  noch  im  Auge  ein 
solcher  Grad  von  subjectiver  Lichtempfindung  entwik- 
kelf,  dafs  es  der  Kranke  kaum  begreifen  kann,  warum 
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er  die  Gegenstände  nicht  zu  erkennen  vermag,  und  bei 
lebhafter  Phantasie  seihst  glaubt,  deutlich  gesehen  zu 
haben,  wodurch  er  sich  sowohl,  als  bisweilen  auch 
den  Arzt  täuscht. 

6)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  syphilitica  cha- 
rakterisirt  sich  durch  eine  träge,  etwas  nach  innen 
und  oben,  nach  der  Nasenwurzel  verzogene  Pupille, 
von  deren  innerem  Rande  aus  rothbraune,  fadenför¬ 
mige  Exsudationen  nach  der  vorderen  Linsenkapsek 
wand  hinübergehen  ;  die  Substanz  der  Iris  pflegt  schmut¬ 
zig,  stellenweis  selbst  wie  verwaschen  zu  scyn;  bis¬ 
weilen  ist  im  Grunde  des  Auges  auf  der  Hetina  ein 
grauliches  Exsudat  wahrnehmbar.  Häufig  findet  man 
um  den  Hornhautrand  eine  feine  zarte  Röthe  in  der 
Conjunctiva  und  Sclerotica,  welche  durch  ein  feines 
Gefäfsnetz  gebildet  wird,  dessen  Gefäfse  nur  bis  zum 
Rande  der  Hornhaut  laufen,  und  sich  dann  in  feinen 
kleinen  Bogen  untereinander  verbinden.  Bisweilen  er¬ 
scheinen  auch  auf  der  Stirn  und  an  den  Wangen 


Symptome  der  Lucs,  als:  Tophi ,  Exostoses ,  Scabies  3 
lllccra.  Exostosen  kommen  auch  bisweilen  in  der  Or¬ 
bita  vor,  drängen  den  Augapfel  aus  seiner  Lage,  ge¬ 
ben  Veranlassung  zu  Strabismus  und  später  selbst 
zum  Exophthalmo s .  Bei  diesen  Erscheinungen  klagt 
der  Kranke  über  verminderte  Sehkraft;  die  Gegenstände 
erscheinen  ihm  in  Grau,  in  einen  Nebel  gehüllt,  wei¬ 
cher  sich  aber  nicht  gleichuiätsig,’  verbreitet;  ein  Lheil 
der  Gegenstände  ist  dem  Kranken  bereits  verschwun¬ 
den,  während  er  einen  anderen  Theil  noch  ziemlich 
deutlich  zu  erkennen  vermag,  eine  Erscheinung,  wel¬ 
che  offenbar  von  Exsudationen  auf  der  Retina  abhän¬ 


gig  ist,  die  sich  nicht  gleichmäfsig  auf  derselben  ver¬ 
breiten.  Charakteristisch  ist  dabei,  dafs  sich  das  Seh¬ 
vermögen  nur  allmälich  vermindert,  bis  die  Gegen¬ 
stände  zuletzt  in  einen  dichten,  undurchdringlichen  Ne¬ 
bel  verschwinden.  Mit  der  Abnahme  des  Sehvermö¬ 
gens  und  der  Zunahme  der  übrigen  angeführten  Er¬ 
scheinungen,  halten  nächtliche  Knoehenschmcrzcn,  wel¬ 
che  diese  Amblyopie  und  Amaurose  immer  begleiten, 
gleichen  Schritt,  und  zwar  so,  dafs  sich  das  Sehver- 
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mögen  unter  dem  Erscheinen  eines  solchen  nächtlichen 
Schmerzanfalles  jedesmal  auffallend  mindert.  Diese 
Schmerzen ?  welche  bald  in  der  Orbita,  bald  in  den 
Schädelknochen  ihren  Sitz  haben,  stellen  sich  regel- 
rnäfsig  um  Mitternacht  ein,  erreichen  gegen  Morgen 
ihre  gröfste  Heftigkeit  und  lassen  erst  mit  dem  An¬ 
bruch  des  Tages  nach.  Sie  sind  es  vorzüglich,  wel¬ 
che  den  Zustand  des  Kranken  qualvoll  machen,  der 
sich  in  sein  trauriges  Schicksal  finden  würde,  wenn 
er  nur  von  jenen  Schmerzen  befreit  wäre.  Auch  die 
Anamnese  trägt  zur  Diagnose  dieser  Amblyopie  und 
Amaurose  bei.  Der  Kranke  wird  erzählen,  dafs  er 
syphilitischen  Ansteckungen  ausgesetzt  war,  dafs  diese 
nicht  gründlich  geheilt  wurden,  und  dafs  sich  die  Er¬ 
scheinung  der  Lues  wiederholt  unter  verschiedenen  For¬ 
men  gezeigt  habe. 

7)  Die  Amhlif opia  und  Amaurosis  scrophulo&a 
pflegt  nur  bei  jungen  Individuen  vorzukommen.  Der 
Kranke,  zeigt  einen  scrophulösen  Habitus  und  sowohl 
allgemein  als  örtlich,  die  Erscheinungen  der  Scrop/m- 
losis  mit  vorwaltender  Venosität.  Hei  sonst  feiner, 
zarter  Maut,  sind  die  Augenlied venen  ungewöhnlich 
stark  angcschwolien,  eben  so  einzelne  Gefäfse  in  der 
übrigens  hlauweifsen  Conjunctiva  scleroticae.  Auch 
einzelne  Drüsen,  z.  B.  die  am  Halse,  sind  verhärtet, 
die  Nase  und  Oberlippe  ist  dick,  der  Leib  stark  und 
hart.  Der  Augapfel  erscheint  grofs  und  etwas  stark 
aus  der  Orbita  hervortretend ,  die  Pupille  erweitert, 
aber  die  Iris  ist  beweglich,  wenn  gleich  ihre  Bewe¬ 
gungen  etwas  träge  sind.  Die  Pupille  hat  eine  matt- 
graue  Farbe  und  die  Gegenstände  verschwinden  dem 
Kranken  in  Dunkel.  Häufig  ist  dem  Erscheinen  des 
Augenübels  irgend  ein  anderes  Leiden  scrophulöser 
Natur,  als:  Haut-,  Kopf-  oder  Gesiehtsausschläge,  flie- 
fsende  Öhren  u.  dgl.  vorangegangen,  mit  deren  schnel¬ 
lem  Verschwinden  jenes  Leiden  begann. 

8)  Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  metastatica . 
Die  objectiven  Erscheinungen,  welche  man  dabei  wahr¬ 
nimmt,  sind  unsicher;  bisweilen  schielt  das  kranke 
Auge,  bisweilen  findet  man  im  Grunde  desselben  eine 
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durch  Exsudatiou  erzeugte  graue,  auch  wohl  grau¬ 
grüne  Trübung,  oder  auch  wirkliches  Glaucom;  in  an¬ 
deren  Fällen  ist  die  Amblyopie  und  Amaurose  mit  Ca¬ 
taracta  gepaart,  und  zwar  so,  dafs  sich  diese  später 
zu  jener  hinzugesellt ;  bisweilen  entstehen  sie  aber  auch 
gleichzeitig.  In  einzelnen  Fällen  sind  auch  wohl  Er¬ 
scheinungen  von  Turgescenz  der  Säftemasse  nach  den 
Augen  vorhanden.  Vorzüglich  ergiebt  sich  die  Diag¬ 
nose  dieser  Krankheitsform  aus  der  Anamnese.  Der 
Kranke  hatte  früher  an  Fufsschweifsen,  Geschwüren, 
Ausschlägen,  fließenden  Ohren ,  Balggeschwülsten, 
Weichselzopf,  oder  irgend  einer  ähnlichen  Krankheits¬ 
form  gelitten  ;  diese  schwanden  entweder  von  selbst, 
oder  nach  einer  Erkältung,  oder  in  Folge  ärztlicher 
Behandlung,  und  hierauf  trübte  sich  das  Sehvermögen 
unter  dem  Gefühle  von  Druck  und  Schwere  im  Auge, 
und  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe.  Bisweilen 
bestellt  das  Uebel  in  einer  partiellen  Lähmung  der 
Retina,  so  dafs  Visus  dhnidiatus  vorhanden  ist.  fnr 
höchsten  Grade  der  Krankheit  geht  das  Sehvermögen 
völlig  verloren. 

Unter  den  symptomatischen  Ämblyopieeu 
und  Amaurosen  sind  besonders  folgende 
bemerkenswert!!: 

1)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  apoplecticu .  fern 
ist  Symptom  von  Apoplexie  und  eharakterisirt  sich 
durch  ihr  plötzliches  Entstehen,  auch  dadurch,  ilafs  sie 
mit  Lähmung  der,  das  Auge  umgehenden  Muskeln  ge¬ 
paart  ist.  Daher  bildet  man  gleichzeitig  Blepharople- 
gie  und  Strabismus  paralyticus .  Die  sonst  klare  Pu¬ 
pille  ist  verengt,  und  die  Iris  starr  und  unbeweglich. 
Das  Sehvermögen  ist  plötzlich  in  einem  hohen  Grade 
geschwunden.  Bisweilen  ist  diefs  nur  tlieilweise  der 
Fall,  und  Visus  dhnidiatus  vorhanden. 

2)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  hydrocephahca 
erscheint  als  Symptom  von  Hydrocephalus,  der  ott  da¬ 
mit  beginnt.  Alle  Erscheinungen  der  Hirnwassersucht 
sind  vorhanden,  die  Iris  ist  starr,  die  Pupille  erwei¬ 
tert,  unbeweglich,  aber  schwarz,  und  die  Sclerotien 
schimmert  im  Umfange  der  Hornhaut  bläulich  durch 
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die  Conjunctiva.  Diese  Amblyopie  und  Amaurose  steift 
und  nimmt  ab  mit  den  Erscheinungen  der  Hirnwas¬ 
sersucht,  und  pflegt  meistens  mit  dieser  zu  schwinden; 
bisweilen  bleibt  sie  aber  auch  zurück,  wenn  jene  be- 
i  eits  beseitigt  wurde,  und  ist  alsdann  von  organischen  Ver¬ 
änderungen  der  Nervi  optici ,  meistens  von  Atrophie 
derselben,  als  Folge  des  genannten  Leidens,  abhängig. 

3)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  tabidorum.  Mit 
dem  Beginne  der  Tabes  dorsalis  leiden  die  Augen  an 
Ei scheinungen,  welche  denen  der  Amaurosis  nervosa 
ähnlich  sind,  hier  aber  nur  als  Symptom  des  wichti¬ 
gem  Leidens  auftreten.  Man  mufs  hierauf  um  so  auf¬ 
merksamer  seyn,  als  diese  Amblyopie  und  Amaurose 
bisweilen  mit  Erscheinungen  eines  rheumatischen  Lei¬ 
dens  complicirt  Vorkommen,  so  wie  überhaupt  rheu¬ 
matische  Affektionen  nicht  selten  der  Tabes  dorsalis 
voiangchen,  ja  selbst  als  veranlassende  Ursachen  der¬ 
selben  mitwirken  können.  Ich  habe  mehrere  Fälle  ge¬ 
habt,  wo  die  wahre  Natur  des  Uebels  verkannt,  das¬ 
selbe  für  rheumatischer  Natur  gehalten,  und  als  sol¬ 
ches,  zum  grofsen  Nachtheile  der  Kranken,  behan¬ 
delt  wurde. 

4)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  intermittens  ist 
nichts  anderes,  als  ein  lanirtes  Wechselfieber;  sie 
charakterisirt  sich  durch  regelmäfsige  Intermissionen 
und  Exacerbationen. 

5)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  gravidarum. 
Es  giebt  Frauen,  bei  denen  sich  mit  der  Schwanger¬ 
schaft  Amblyopie  und  Amaurosis  einstellt,  und  welche 
an  dieser  Erscheinung  sogar  die  Schwangerschaft  er¬ 
kennen.  Bisweilen  schwinden  die  Zufälle  nach  der 
ersten  Hälfte  der  Gravidität,  bisweilen  erst  nach  der 
Entbindung. 

6)  Die  Ambly  opia  und  Amaurosis  als 
Symptom  von  organischen  Fehlern  am  Aug¬ 
apfel.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  am  Aug¬ 
apfel  vorhandenen  organischen  Krankheitsformen,  wel¬ 
che  bald  in  Staphylomata  scleroticae  et  corporis  ci - 
liarisy  bald  in  Ektasieen  der  Centralgefärse  des  Auges, 
bald  in  Verknöcherungen  im  Auge,  oder  in  Atrophie 
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des  Auges,  oder  in  einem  hohen  Grade  gemischter 
Augenwassersucht  u.  d.  gl.  bestehen  können. 

7)  Die  Ambly  opia  und  Amaur  o  sis  als 
Symptom  von  organischen  Fehlern  in  der 
Umgegend  der  Augen.  Diese  letzteren  können 
ebenfalls  verschiedener  Natur  seyn,  und  in  Exostosen 
in  der  Orbita,  Ozaena  der  Stirn  und  Oberkieferhöh¬ 
len,  Afterorganisationen  in  diesen  Höhlen  u.  s.  w.  be¬ 
stehen.  Bei  Ozaena  der  genannten  Höhlen,  wenn  sie 
einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  erscheint  nicht 
selten  Amblyopie  und  selbst  Amaurose  als  symptoma¬ 
tisches  Leiden.  Ich  habe  sie  mehrere  Male  bei  scro- 
phulösen  Ozaenen  und  auch  bei  denen  anderer  Natur 
beobachtet,  und  in  einigen  Fällen  selbst  vollkommene 
Amaurosen  der  Art  glücklich  geheilt.  Die  Diagnose 
crgiebt  sich  aus  der  Diagnose  der  genannten  Krank¬ 
heitsformen  ;  bei  Ozaena  deutet  sich  die  Natur  des 
Uebels  gleich  durch  den  höchst  unangenehmen,  pesti- 
ienzialischen  Geruch  an.  Bei  Afterorganisationen  in 
den  Nasen-  oder  den  Oberkieferhöhlen,  findet  man  das 
kranke  Auge  bisweilen  aus  seiner  natürlichen  Lage 
verdrängt.  Auch  pflegt  die  Pupille  erweitert  und  die 
Iris  starr  und  unbeweglich  zu  seyn. 

Die  Eintheilung  der  Amblyopieen  und  Amaurosen 
nach  ihren  Erscheinungen,  ist,  wie  ich  bereits 
früher  bemerkt  habe,  sehr  mangelhaft.  Sie  zerfallen 
hiernach  1)  In  die  Ambly  opia  und  Amaurosis  sensibi- 
lis\  2)  in  die  irritabilis  und  3)  in  die  torpida . 

Unter  der  ersteren  versteht  man  diejenige  Art  von 
Amblyopie  und  Amaurose,  welche  sich  durch  eine  ge¬ 
steigerte  Thätigkeit  des  sensibeln  Systemes  des  Auges 
charakterisirt ;  ihre  Erscheinungen  haben  Aehnlichkeit 
mit  denen  der  Amblyopia  und  Amaurosis  nervosa . 

Unter  der  zweiten  versteht  man  diejenige,  mit 
vorwaltender  Thätigkeit  des  irritabeln  Systemes;  die 
Erscheinungen  sind  mit  denen  der  Amblyopia  und 
Amaurosis  congestiva  zu  vergleichen. 

Die  dritte  Art  ist  diejenige,  wo  die  Thätigkeit 
beider  Systeme  erloschen  ist  5  sie  charaktcrisirt  sich 
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daher  durch  Erscheinungen,  weiche  für  gänzlichen 
Mangel  an  Empfänglichkeit  überhaupt  sprechen. 

Endlich  kann  man  die  Amblyopieen  und  Amauro¬ 
sen  noch  in  die  einfachen  und  complicirt  en  thei- 
len,  und  nach  der  Länge  ihrer  Dauer  in  die  frischen 
und  in  die  inveterirten  absondern. 

Prädisposition  zu  Amblyopieen  und  Amaurosen  ha¬ 
ben  besonders  dunkel  gefärbte  Augen.  Die  Zahl  die¬ 
ser  Krankheitsformen,  welche  bei  Augen  mit  brauner^ 
überhaupt,  mit  dunkeler  Iris  erscheint,  ist  bei  weitem 
gröfser,  als  die  Zahl  derjenigen,  welche  an  Augen  mit 
heller,  blauer  oder  blaugrauer  Iris  vorkommt.  Ferner 
giebt  es  eine  erbliche  Anlage  zu  dieser  Krankheit,  in 
deren  Folge  Mitglieder  einzelner  Familien,  sobald  sie 
in  gewisse  Jahre  kommen,  amaurotisch  werden;  bei 
Frauen  pflegt  diefs  um  die  Zeit  der  Fall  zu  seyn,  wo 
die  Catamenien  cessiren,  bei  Männern,  wenn  sie  sich 
auf  der  Gränzc  der  Fünfziger  befinden.  Ferner  giebt 
Mifsbrauch  der  Augen  durch  grofse  Anstrengung  der¬ 
selben  Prädisposition,  so  wie  alle  solche  Ursachen, 
welche  die  Thätigkeit  des  Gefäfssystemes  überm äfsig 
erhöhen,  mul  anhaltende  Blutcoogestionen  nach  dem 
Kopfe  und  den  Augen  veranlassen.  Auch  diejenigen 
Ursachen,  welche  die  Thätigkeit  des  Nervensystcmes 
herabsetzeui,  oder  erschütternd  auf  dasselbe  einwirken, 
besonders  Gram,  Kummer,  Sorge,  häufiger  Aerger, 
Kränkung,  verbissener  Schmerz,  vieles  Weinen  u.  s.  w. 
gehören  hierher.  Wo  durch  dergleichen  Gemiithsaf- 
tecte  die  Prädisposition  entwickelt  ist ;  da  bedarf  es 
nur  geringfügiger  ursächlicher  Momente,  um  eine  Am¬ 
blyopie  oder  Amaurose  hervorzurufen. 

Zu  den  wichtigsten  Geiegeuheitsursachen  gehören: 
i)  solche  Ursachen,  welche  auf  den  Gesammtorgauis- 
iims  überhaupt,  und  auf  das  Nervensystem  im  Allge¬ 
meinen,  oder  auf  das  des  Auges  in’s  Besondere,  schwä¬ 
chend  einwirken,  als  sehlecldc  Nahrung,  Säfteverluste, 
Verlust  von  Blut,  Baucktliisse,  slark  eiternde,  grofse 
Flächen,  vor  allen  aber  Verlust  des  Saaincns  durch 
häutigen  Beischlaf,  oder  durch  Onanie;  nichts  wirkt 
so  unmittelbar  und  so  sehr  schwächend  auf  die  Augen, 
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als  diese.  Ferner  ein  langer  Aufenthalt  im  Dunkeln, 
und  in  der  Kälte. 

2)  Alle  solche  Ursachen,  welche  Orgasmus  und 
Congestion  des  Blutes  überhaupt  nach  dem  Kopfe  ver¬ 
anlassen,  sie  mögen  activer  oder  passiver  Natur  seyn, 
als  :  heftige  Kopfschmerzen,  Zahngeschäft,  unterdrückte 
gewohnte  Blutflüsse,  z.  B.  unterdrückte  Hämorrho'idal- 
und  Menstrualflüsse ,  oder  Unordnungen  in  diesen  Ab¬ 
sonderungen,  übermäfsiger  Genufs  geistiger  Getränke, 
Anstrengungen,  erregende  Leidenschaften,  als  Zorn  und 
Aerger,  Einwirkung  eines  heftigen,  schnell  wechseln¬ 
den  Lichtreizes,  Verletzungen  der  Augen,  Apoplexia 
sanguinea.  Ferner  Störungen  in  der  Blutcirculation 
wichtiger  Gefäfse,  als  des  Pfortadersysteines,  der  Me- 
senterialgefäfse  u.  s.  w.,  theils  durch  mangelnde  Thä- 
tigkeit  der  Gefäfswandungen ,  theils  durch  materielle 
oder  organische  Ursachen  veranlasst,  wie  Infamien  oder 
Gefäfskrankheiten. 

3)  Ueberreizung  der  Augen  durch  überm äfsige 
anhaltende  Anstrengung  derselben  bei  feinen  Arbeiten 
in  einem  zu  hellen,  oder  in  einem  zu  schwachen 
Lichte,  bei  Arbeiten  mit  glänzenden  Körpern,  und  bei 
fehlerhafter  Beleuchtung,  auch  gehört  die  Insolation 
hierher. 

4)  Mangel  an  Uebung  der  Augen,  und  dadurch 
veranlafste  allmäliche  Schwächung  derselben.  Es  giebt 
viele  Personen,  weiche,  ohne  es  zu  wissen  und  zu 
wollen,  nur  mit  einem  Auge  sehen,  und  das  andere 
bei  geöffneten  Augenliedern  ruhen  lassen.  Durch  diese 
Unthätigkeit  wird  diefs  letztere  allmälich  matter  und 
schwächer,  während  das  andere  in  solchem  Grade  an 
Sehkraft  zunimmt,  dafs  der  Kranke  so  gut,  als  mit 
beiden  Augen  sieht.  Häufig  geben  Trübungen  auf  der 
Hornhaut  des  einen  Auges,  während  das  andere  davon 
frei  blieb,  Veranlassung  hierzu. 

5)  Dyscrasieen  und  Cachexieen,  und  zwar  vor¬ 
züglich  diejenigen,  welche  die  Alten  Dyscrasiae  sc - 
rosae  nannten,  und  welche  materielle  Ablagerungen 
im  Auge  oder  in  dessen  Umgebuug  bewirken  können ; 
die  wichtigste  und  häufigste  unter  ihnen  äst  die  Gicht. 
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Jahrelange  gichtische  Leiden,  besonders  dergleichen 
Kopfschmerzen  gingen  voraus,  bis  sich  endlich  die 
Gicht  auf  die  Augen  hxirte  und  Erblindung  derselben 
herbeiführte. 

6)  Metastasen,  Metachematismen  und  Krisen  nach 
unterdrückten  Hautausschlägen,  z.  B.  schnell  geheilter 
Scabies  oder  Herpes,  nach  einem  abgeschnittenen  Weich¬ 
selzopf,  nach  geheilten  Fufsgeschwiiren,  nach  unter¬ 
drückten  Fufssckweifsen,  nach  der  Exstirpation  von 
Balggeschwülsten  in  der  Umgegend  der  Augen,  nach 
rheumatischen  Entzündungen,  Nerventiebern  u.  s.  w. 

7)  Consensuelle  und  specilike  Reize,  am  häufig¬ 
sten  diejenigen  der  ersten  Wege,  erzeugt  durch  Sol¬ 
des,  starke  Gallergiefsungen,  Ueberladung  des  Magens 
mit  sclrweren  unverdaulichen  Speisen,  Ueberrcizung 
desselben  durch  Nahrungsmittel  oder  Arzneistoffe,  durch 
Würmer.  Auch  consensuelle  Reize  von  den  Ge- 
schlechtstheilen  ausgehend.  Ich  kenne  Frauen,  welche 
mit  dem  Beginne  jeder  Schwangerschaft;  an  einem  ho¬ 
hen  Grade  von  Amblyopie  leiden,  welche  bis  zur  Ent¬ 
bindung  andauert.  Beer  erzählt  einen  Fall  von  einer 
Frau,  w  eiche  jedesmal  in  der  Schwangerschaft  amau¬ 
rotisch  wurde,  und  nachdem  mehrere  Male  die  Amau¬ 
rose  mit  der  Entbindung  glücklich  vorübergegangen 
war,  amaurotisch  blieb.  Auch  consensuelle  Reize  von 
den  grofsen  Geflechten  des  Unterleibes  ausgehend, 
können  Amblyopie  und  Amaurosis  erregen,  wie  wir 
diefs  bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Personen 
sehen. 

8)  Verletzungen,  Erschütterungen  und  Quetschun¬ 
gen  des  Augapfels  oder  der  Umgegend.  Nervöse  Pa¬ 
ralysen  kommen  hei  bejahrten  Personen  vor  und  sind 
mit  Blcpharoplegie  und  mit  Paralysen  der  Augenmus¬ 
keln  gepaart. 

9)  Entzündungen,  sowohl  der  tieferen  Gebilde  der 
Orbita,  deren  Reflex  sich  über  die  hintere  Hemisphäre 
des  Augapfels  verbreitet,  als  Entzündung  der  Retina 
seihst. 

10)  Auch  larvirte  Wechselfieher  gehen  bisweilen 
Veranlassung  zur  Amblyopie  und  Amaurosis. 
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11)  Der  Gebrauch  narkotischer  Arzneien  und  der 
Genufs  narkotisirender  Nahrungsmittel.  Zu  den  erste- 
ren  gehört  der  Gebrauch  des  Hyoscyamus,  dei*  Bella¬ 
donna,  des  Stramonium,  Opium,  der  Blausäure  u.  d.  gl.,* 
zu  den  letzteren  gehören  die  bitterstoff-,  kohlenstoff- 
haltigen  Nahrungsmittel,  als  z.  B.  sehr  hopfenreiche 
Biere,  Cichorienkaffee  u.  s.  w. 

12)  Endlich  organische  Fehler  an  den  Augen, 
oder  an  den,  dem  Auge  zunächst  gelegenen  Theilen, 
welche  direkt  oder  indirekt  den  Sehnerven,  die  Retina, 
oder  das  Ciliarnervensystem  in  ihren  Funktionen  stören, 
als:  Ausdehnungen  der  Gefäfse,  sowohl  Varices ,  als 
Aneurismata ,  übermäfsige  Ansammlung  der  Feuchtig¬ 
keiten  im  Auge  und  dadurch  erzeugte  Augenwasser¬ 
sucht,  Verknöcherungen  der  Gefäfse,  oder  der  Retina, 
Geschwülste  in  der  Orbita,  die  den  Augapfel  drücken, 
als  Indurationen,  Balggeschwülste,  Fungen,  Carcinome, 
Exostosen,  Caries  der  Orbitalwände,  organische  Feh¬ 
ler  im  Gehirn.  Ich  habe  eine  Amaurose  beobachtet, 
welche  dadurch  entstanden  war,  dafs  ein  grofser  Fun¬ 
gus  medullaris  des  Körpers  des  Keilbeines,  so  in  die 
Sehädelhöhle  hineinragte,  dafs  beide  Nervi  optici  da¬ 
durch  platt  zusammengedrückt  und  im  Fortunen  oph- 
cum  incarcerirt  waren. 

Die  Prognose  der  Amblyopiecn  und  Amaurosen 
wird  häufig  theils  dadurch  getrübt,  dafs  die  Erfor¬ 
schung  der  Ursachen  dieser  Krankheiten  so  schwierig 
ist,  theils  durch  den  Umstand,  dafs  diese  Krankheits¬ 
formen  selten  rein  erscheinen,  indem  in  den  meisten 
Fällen  mehrere  Ursachen  zu  ihrer  Entwickelung  Zu¬ 
sammenwirken  ;  endlich  dadurch,  dafs  die  Beseitigung 
der  Ursachen  oft  sehr  schwer,  ja  selbst  unmöglich  ist. 
Es  gehören  daher  die  Amblyopieen  und  Amaurosen 
immer  zu  den  wichtigsten,  gefährlichsten  und  hartnäc¬ 
kigsten  Krankheiten  am  Auge;  dennoch  sind  sie  kei- 
nesweges  in  dem  Grade  unheilbar,  als  diefs  vor  Zei¬ 
ten  geglaubt  wurde.  Im  Gegentheil,  bei  zweckmäfsi- 
ger  Behandlung  gelingt  ihre  Heilung  nicht  selten ; 
und  sollte  auch  die  völlige  Wiederherstellung  des  Seh¬ 
vermögens  nicht  möglich  scyn,  so  gelingt  es  doch,  das 
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Fortschreiten  des  Uebels  zu  verhindern,  und  dadurch 
ist  oft  schon  viel  gewonnen.  Man  nehme  hei  der 
Prognose  vorzüglich  auf  zwei  Momente  Rücksicht, 
nämlich  1)  auf  die  Dauer  und  2)  auf  die  Ursachen 
der  Krankheit.  Amblyopieen  und  Amaurosen,  welche 
an  und  für  sich  keine  ühele  Prognose  gehen  würden, 
welche  sogar  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  geheilt 
worden  wären,  hätte  man  das  Uehel  sogleich  hei’m 
Entstehen  zweckmäfsig  behandelt,  nehmen  durch  die 
Länge  der  Dauer  an  Hartnäckigkeit  zu  und  werden 
zuletzt  selbst  unheilbar.  Es  giebt  daher  eine  jede 
Amhlyopici  und  Amaurosis  recens  eine  verhältnifs- 
mäfsig  günstigere  Prognose,  als  eine  invetcrata  ;  bei 
der  letzteren  mufs  der  Arzt  oft  von  Glück  sagen,  ge¬ 
lingt  es  nur,  das  weitere  Fortschreiten  der  Krankheit 
zu  verhüten,  und  den  Grad  des  Sehvermögens  noch 
zu  erhalten,  welcher  vorhanden  ist. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen,  ist  die  Prognose  um 
so  günstiger  zu  stellen,  je  einfacher  diese  sind,  und 
je  leichter  sie  gehoben  werden  können;  sie  wird  aber 
um  so  ungünstiger,  je  mehr  verschiedenartige  Ursachen 
zur  Erzeugung  des  Uebels  zus ammen treten ,  und  je 
schwieriger  ihre  Kur  ist.  Aufs  erd  ein  mufs  man  aber 
auf  den  Grad  ihrer  Einwirkung  auf  das  Auge,  und 
auf  die  Veränderungen  achten,  welche  dadurch  bereits 
im  Auge  erzeugt  sind.  Je  tiefer  die  Ursachen  das 
Auge  ergreifen,  je  wichtiger  die  Veränderungen  sind, 
welche  sie  bewirken,  desto  ungünstiger  ist  die  Prog¬ 
nose:  daher  geben  alle  solche  Ursachen,  welche  orga¬ 
nische  Veränderungen  im  Auge  erzeugen,  ferner  alle 
diejenigen,  welche  Exsudationen,  oder  überhaupt  Ab¬ 
lagerungen  im  Auge  bilden,  eine  bei  w  eitem  schlechtere 
Prognose,  als  diejenigen,  welche  nur  dynamische  Ver¬ 
änderungen  in  der  Function  der  Theile  veranlassen. 
Ueberhaupt  ist  die  Prognose  bei  den  idiopathischen 
Amblyopieen  und  Amaurosen  am  günstigsten;  sie  sind 
heilbar,  wofern  das  Uebel  noch  nicht  zu  lange  ge¬ 
dauert  hat,  und  der  Kranke  sich  den  veranlassenden 
Ursachen  entziehen  kann.  Die  Amhlyopia  und  Amau¬ 
rosis  traumatica  giebt  eine  gute  Prognose,  und  das 
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Sehvermögen  wird  vollkommen  wiederhcrgestellt,  wo¬ 
fern  der  Fall  gleich  anfangs  zweckinäfsig  behandelt 
wurde.  Ist  diese  Amblyopie  oder  Amaurose  aber  veral¬ 
tet,  oder  anfangs  fehlerhaft,  und  zu  früh  mit  reizenden 
und  erhitzenden  Mitteln  behandelt,  dann  ist  sie  unheil¬ 
bar  und  widersteht  hartnäckig  den  wirksamsten  Mit¬ 
teln.  Man  vergleiche  die  Commotio  bulbi  S.  780. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Prognose  bei  der  in¬ 
flammatorischen  Amblyopie  und  Amaurose ;  sie  ist  gut, 
so  lange  der  Fall  frisch  und  rein  inflammatorisch  ist. 
Ist  sie  aber  veraltet,  dann  wird  die  Prognose  schlecht, 
denn  es  haben  sich  in  der  Regel  Exsudationen  auf 
der  Retina,  oder  zwischen  dieser  und  dem  Glaskörper 
gebildet,  welche  nicht  zu  beseitigen  sind. 

Die  Prognose  hei  der  Amblyopia  und  Amaurosis 
ex  Hyperopsia  ist  ebenfalls  gut,  wofern  das  Uebel 
nicht  im  eterirt  ist  und  der  Kranke  die  Augen  zu  scho¬ 
nen,  oder  wenigstens  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  ver¬ 
mag  5  im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  übel. 

Die  Ambly opia  und  Amaurosis  ex  anopsia  giebt 
unter  ähnlichen  Bedingungen,  als  die  vorige,  gleich¬ 
falls  eine  gute  Prognose  5  durch  fleifsige  und  mit  ge¬ 
höriger  Ausdauer  fortgesetzte  Uebung  des  Auges,  kann 
das  Sehvermögen  wieder  hergestellt  werden.  Sollte 
der  Kranke  das  Unglück  haben,  auf  dem  gesunden 
Auge  zu  erblinden,  und  dadurch  gezwungen  werden, 
das  andere  Auge  zu  gebrauchen,  so  wird  er  gewils 
auf  diesem  gut  sehen  lernen. 

Ungünstiger  als  bei  den  idiopathischen  Ambljm- 
pieen  und  Amaurosen,  ist  die  Prognose  bei  den  sym¬ 
pathischen  und  Spezifiken.  Hier  richtet  sie  sich  vor¬ 
züglich  nach  der  Wichtigkeit  der  Dyscrasie  und  Ca- 
chexie,  Avelche  dem  Augenleiden  zum  Grunde  liegt,  so 
wie  nach  den  Veränderungen,  welche  dadurch  bereits 
im  Auge  veranlafst  sind. 

Die  Amblyopia  congestiva ,  plethorica ,  sanguinea 
giebt  im  Ganzen  eine  gute  Prognose.  Hat  der  Fall 
nicht  zu  lange  gedauert,  sind  die  Ursachen  von  der 
Art,  dafs  sie  gehoben  werden  können,  sind  keine  Com- 
piieationen  vorhanden,  welche  die  Kur  erschw  eren,  und 
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befindet  sich  der  Kranke  in  der  Lage,  das  zu  seiner 
Heilung  nüthige  diätetische  Verhalten  beobachten  zu 
können,  dann  ist  die  Amblyopie  heilbar,  und  das  Seh¬ 
vermögen  kann  vollkommen  wieder  hergestellt  w  erden  5 
aber  selbst  im  ungünstigsten  Falle,  kann  man  durch 
eine  zweckmäfsige  Behandlung  doch  so  viel  bewirken, 
dafs  das  Fortschreiten  des  Uebels  verhindert,  und  der 
Grad  des  Sehvermögens ,  welcher  noch  vorhanden  ist, 
erhalten  wird.  Anders  gestaltet  sich  die  Prognose  aber, 
wenn  die  Krankheit  bereits  bis  zum  Grade  der  Aman - 
rosis  fortgeschritten  ist ;  sie  pflegt  alsdann  nicht  mehr 
auf  blofs  dynamischen  Mifsverhältnissen  zu  beruhen,  son¬ 
dern  es  liegen  ihr  organische  Veränderungen  im  Auge, 
namentlich  Gefäfsausdehnungen  zum  Grunde,  und  dann 
vermag  selten  die  Kunst  noch  etwas  auszurichten.  Bei 
der  Amblyopia  und  Amaurosis  menstrualis  und  hae - 
morrho'idalis  ist  die  Prognose  günstiger,  wofern  es 
möglich  ist  und  gelingt,  die  unterdrückten  oder  unre- 
gelmäfsigen  oder  nicht  gehörig  zur  Entwickelung  ge¬ 
langten  blutigen  Sekretionen  wieder  hervorzurufen. 
Frauen  sind  um  die  Zeit,  wo  die  Menses  cessiren  in 
grofser  Gefahr. 

Bei  der  Amblyopia  nervosa  ist  die  Prognose  nur 
so  lange  gut,  als  das  Uebel  noch  im  Entstehen  ist, 
und  wenn  sich  die  Ursachen  derselben  heben  lassen ; 
ungünstig  ist  sie  aber,  wenn  Gram,  Kummer,  Sorgen, 
überhaupt  niederdrückende  Leidenschaften  das  Uebel 
vcranlafsten  und  fortwirken.  Die  Amblyopia  ex  ona- 
nia  ist  gründlich  zu  heilen,  unterläfst  der  Kranke  das 
Laster.  Die  Amblyopia  hysterica  und  spasmodica 
sind  gefahrlos.  Die  Amblyopia  puerperarum  schwin¬ 
det,  wenn  die  Wöchnerin  die  nöthige  Ruhe  und  Scho¬ 
nung  der  Augen  beobachtet,  von  selbst;  im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  bleibt  sie  für  immer. 

Schlecht  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn  die  ge¬ 
nannten  Amblyopieen  zum  Grade  der  Amaurosis  fort¬ 
geschritten  sind ;  das  Uebel  ist  dann  in  der  Regel  un¬ 
heilbar.  Nur  die  Amaurosis  hysterica  und  spasmo - 
dica  machen  eine  Ausnahme  hiervon,  denn  diese  schwin¬ 
den  oft  von  selbst. 
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Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  abdominalis , 
gastrica. j  verminosa  ist  die  Prognose  im  Ganzen  gün¬ 
stige  wenn  sich  die  Ursachen  heben  lassen  und  das 
Uebel  nicht  zu  lange  gedauert  hat.  Ein  Emeticum , 
ein  Purgans  heben  oft  plötzlich  eine  solche  Amaurose . 
Mit  der  Länge  der  Dauer  des  Lehels,  steigert  sich 
indessen  auch  die  Schwierigkeit  seiner  Heilung. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  rheumatica  geben 
eine  gute  Prognose,  wofern  der  Fall  frisch  ist  oder 
wenigstens  nicht  sehr  lange  gedauert  hat.  Bei  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  gelingt  die  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  5  nur  pflegt  ein  mattgrauer  Schim¬ 
mer  vor  dem  Auge  und  eine  etwas  erweiterte  Pupille 
zurückzubleiben,  und  die  letztere  zieht  sich  nie  wieder 
vollkommen  zusammen,  was  inan  auch  dagegen  an¬ 
wenden  mag.  Selbst  bei  inveterirten  rheumatischen 
Amaurosen  gelingt  es  öfters,  das  Sehvermögen  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  wieder  herzustellen. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  arthritica  giebt  die 
ungünstigste  Prognose ;  sie  ist  die  hartnäckigste  Krank¬ 
heitsform  der  Art,  und  inan  kann  von  Glück  sagen, 
wofern  nur  die  Krankheit  zum  Stillstände  gebracht, 
und  ihr  Fortschreiten  verhindert  wird ;  aber  selbst  diefs 
gelingt  oft  nur  auf  kurze  Zeit.  Die  Prognose  wird 
etwas  günstiger,  wenn  der  Kranke  das  Glück  hat,  ei¬ 
nen  regelmäfsigen  Gichtanfall,  z.  B.  ein  ordentliches 
Podagra  zu  bekommen,  w  as  indefs  w  ährend  der  Dauer 
des  Augenübels  selten  der  Fail  zu  seyn  pflegt,  und 
meistens  dann  erst  erfolgt,  w  enn  die  Augen  bereits  er¬ 
blindet  sind.  Im  Grade  der  Amaurose  ist  die  Krank¬ 
heit  durchaus  unheilbar,  auch  liegen  ihr  dann  mei* 
stens  wichtige  organische  Veränderungen  im  Auge  zum 
Grunde. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  syphilitica  geben 
eine  gute  Prognose;  in  der  Hegel  wird  das  Sehver¬ 
mögen  durch  eine  kräftige  eingreifende  Mercurialkur 
wieder  hergestellt.  Nur  dann  bleibt  das  Uebel  un¬ 
heilbar,  wenn  bereits  wuchtige  organische  Veränderun¬ 
gen  in  der  Tiefe  des  Auges  Statt  finden. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  scrophulosa  geben 
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eine  schlechte  Prognose.  Ich  habe  diese  Amaurose 
immer  unheilbar  gefunden 5  es  sey  denn,  dafs  sie  me¬ 
tastatischer  Natur  gewesen  wäre,  und  nicht  zu  lange 
gedauert  hätte.  In  diesem  Falle  ist  die  Prognose 
günstiger. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  metastatica  geben 
im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose,  wofern  das 
Uebel  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  und  die  ursprüng¬ 
liche  Krankheit  wieder  hervorgerufen  werden  kann; 
die  Heilung  gelingt  dann  in  der  Kegel  gründlich;  im 
entgegengesetzten  Falle  ist  die  Prognose  zweifelhaft, 
und  hei  inveterirten  Fällen  der  Art  schlecht. 

Bei  den  symptomatischen  Amblyopieen  und  Amau¬ 
rosen  richtet  sich  die  Prognose  nach  dem  Hauptübel; 
mit  der  Beseitigung  dieses  letzteren,  stellt  sich  auch 
das  Sehvermögen  wieder  ein,  wofern  nicht  bereits  De¬ 
generationen  im  Auge  eingetreten  waren,  welche  an 
und  für  sich  unheilbar  sind.  Die  verhältnifsmäfsig  gün¬ 
stigste  Prognose  geben  auch  hier  wieder  diejenigen 
Krankheitsformen,  w  eiche  von  einem  syphilitischen  Lei¬ 
den  abhängig  sind;  diejenigen  aber,  denen  Arthritis 
zum  Grunde  liegt,  geben  in  der  Kegel  die  schlechteste 
Prognose. 

Ein  allgemeines,  für  alle  Fälle  passendes,  anti¬ 
amaurotisches  Heilverfahren,  giebt  es  eben  so  wenig, 
als  es  specifike  Heilmittel  gegen  die  Amaurosis  giebt. 
Nichts  ist  lächerlicher,  als  wenn  man  hören  mufs,  wie  1  I 
die  Heilmittel  der  Reihe  nach  aufgezäklt  werden,  wel-  I 
che  gegen  eine  Amblyopie  oder  Amaurose  versuchs¬ 
weise  angewendet  sind,  Arzneien,  welche  oft  gerade 
ganz  entgegengesetzte  Wirkungen  hervorbringen.  In 
dieser  rein  empirischen  Behandlung  dieser  Krankheits¬ 
formen  und  darin,  dafs  man  nicht  selten  gerade  die 
zweckwidrigsten  Mittel  anwendet,  weil  sie  vielleicht 
einmal  mit  Nutzen  bei  einer  Amaurosis  gebraucht,  und 
dadurch  in  den  Ruf  einer  besonderen  Wirksamkeit  ge¬ 
gen  diese  Krankheit  gekommen  sind,  liegt  zum  Theil 
auch  mit  der  Grund,  warum  die  Amblyopieen  und 
Amaurosen  bisher  so  selten  mit  einem  glücklichen  1 
Erfolge  behandelt,  und  so  allgemein  in  den  Ruf  der  1 
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Unheilbarkeit  gekommen  sind  5  ja  es  ist  durch  diese 
fehlerhafte  Behandlung  manches  Auge,  welches  bei  ei¬ 
ner  rationellen  und  zweckm äl’sigen  Behandlung  noch 
batte  gerettet  werden  können,  inuthwillig  und  schnell 
zu  Grunde  gerichtet  worden. 

Um  die  Kur  der  Amblyopieen  und  Amaurosen  auf 
eine  rationelle  Weise  zu  bewerkstelligen,  hat  man  fol¬ 
gende  Indicationen  zu  erfüllen. 

Zuerst  berücksichtige  man  die  Ursachen,  und  ordne 
gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  an.  Sind 
sie  gehoben,  dann  suche  man  die  geschwächte  Seh¬ 
kraft  wieder  zu  beleben  und  zu  stärken,  und  regulire 
endlich  drittens  das  diätetische  Verhalten  des  Kran¬ 
ken,  um  einen  Rückfall  zu  verhindern. 

Was  die  Erfüllung  der  ersten  Indication  betrifft, 
so  berücksichtige  man  zunächst  vorhandene  Prädispo¬ 
sitionen  und  suche  diese  zu  heben.  Ist  die  Prä¬ 
disposition  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Auges  er¬ 
zeugt,  wie  z.  B.  bei  dunkelen  Augen,  oder  ist  sie 
durch  erbliche  Anlage  entstanden;  dann  suche  man 
theils  durch  Vermeidung  alles  dessen,  was  reizend  auf 
die  Augen  einwirken  oder  den  Andrang  der  Säfte  nach 
denselben  vermehren  könnte,  theils  durch  Ableitung 
von  den  Augen,  jene  Prädisposition  zu  mindern.  Man 
empfehle  daher  solchen  Kranken  Schonung  der  Augen 
und  einen  vorsichtigen  nicht  zu  anhaltenden  Gebrauch 
derselben,  mit  der  S.  72.  bereits  empfohlenen  Vorsicht, 
in  Bezug  auf  Beleuchtung  des  Zimmers  und  Stellung 
des  Arbeitstisches.  Man  empfehle  ferner  dem  Kranken 
ein  zweckmäfsiges  diätetisches  Verhalten  und  lasse  ihn 
vorzüglich  den  zu  reichlichen  Genufs  geistiger  Ge¬ 
tränke,  auch  Ueberladung  des  Magens  mit  schwer  ver¬ 
daulichen  Speisen  meiden,  so  wie  sich  dergleichen 
Personen  auch  vor  dem  unzeitigen  Gebrauch  spirituö- 
ser  und  aromatischer  Augenmittel  hüten  müssen,  durch 
welche  der  Andrang  nach  diesen  Theilen  befördert 
wird.  Dagegen  lasse  man  die  Augen  bisweilen  durch 
kaltes  Wasser  kühlen,  sorge  für  Ableitung  der  Sätte 
nach  den  unteren  Theilen  des  Körpers,  durch  Warm¬ 
halten  der  Füfse,  durch  gehörige  Eröffnung  des  Darm- 
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kanales  mittelst  kühlende  Abführungen,  durch  öfteren 
Gebrauch  warmer  Bäder,  und  etahlire  um  die  Zeit,  avo 
das  Erkranken  der  Augen  zu  befürchten  seyn  möchte, 
eine  künstliche  Sekretionsstelle  in  mäfsiger  Entfernung 
von  den  Augen,  z.  B.  ein  Fontanell  hinter  dem  Ohre, 
zwischen  dein  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Pro¬ 
cessus  mastoideus ,  oder  auf  dem  Oberarme,  oder  man 
lege  ein  Haarseil  in  den  Nacken.  Dergleichen  künst¬ 
liche  Sekretionsstellen  wirken  sowohl  durch  Gegenreiz, 
als  durch  Ableitung  der  Säftemasse,  und  müssen  für 
immer  unterhalten  werden. 

Hat  das  Aufhören  gewohnter  blutiger  Sekretionen 
überhaupt  Orgasmus  sanguinis ,  die  Prädisposition  her¬ 
vorgerufen,  Avas  z.  B.  bei  Frauen  um  die  Zeit,  wo  die 
Menses  cessiren,  bei  Männern  durch  Hämorrhoidalan- 
läge  der  Fall  ist 5  so  suche  man  jene  durch  eine  künst¬ 
liche  Blutentleerung  zu  ersetzen,  diese  zur  Entwicke¬ 
lung  zu  bringen,  durch  wiederholte  Application  von 
Blutegeln  ad  anum  und  durch  den  Gebrauch  solcher 
Mittel*  w eiche  den  Orgasmus  der  Säfte  nach  dem  un¬ 
teren  Theile  des  Körpers  befördern,  als  der  kühlen¬ 
den,  und  selbst  der  drastischen  Abführungen.  Damit 
verbinde  man  den  öfteren  Gebrauch  reizender  Fufs- 
bäder,  und  den  der  Senfteige  auf  den  Waden  und 
Füfssohlen,  selbst  die  Bildung  künstlicher  Geschwüre 
auf  den  Waden. 

Wo  Gram,  Kummer  und  Sorgen  die  Prädisposi¬ 
tion  entwickelten,  suche  man  den  Kranken  zu  trösten, 
und  über  den  Zustand  seines  Augenübels  zu  beruhi¬ 
gen;  denn  die  Sorge  über  diefs  letztere  wirkt  wieder 
als  ursächliches  Moment,  und  trägt  zur  Verschlimme¬ 
rung  desselben  bei.  Wo  Kränkungen,  Aerger^  ver¬ 
bissene  Schmerzen  einwirkten,  suche  man  den  Kran¬ 
ken  den  veranlassenden  Ursachen  zu  entziehen ,  und 
ihn  wo  möglich  in  eine  andere  Lage  zu  bringen;  Ver¬ 
änderung  des  Aufenthaltes  wirkt  hier  sehr  wohlthätig. 
Bei  vielem  Weinen  rathe  man  dem  Kranken  die  Augen 
,  fleifsig  mit  kaltem  Wasser  zu  kühlen. 

Sind  die  Prädispositionen  beseitigt,  dann  ordne 
man  das  Heilverfahren  gegen  die  veranlassenden  I  r- 
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Sachen*  In  denjenigen  Fallen,  wo  das  Äugenübel  durch 
Schwächung  des  Gcsammtorganismus  überhaupt,  und 
des  Nervensystemes  in’s  Besondere,  oder  wo  es  durch 
den  längeren  Aufenthalt  im  Dunkeln,  in  einer  schlech¬ 
ten  Atmosphäre,  durch  schlechte  Nahrung  u.  d.  gl.  er¬ 
zeugt  ist,  zeigt  sich  ein  stärkendes,  belebendes  Heil¬ 
verfahren  nützlich.  Man  empfehle  den  Aufenthalt  im 
Freien  mit  mäfsiger  körperlicher  Bewegung,  besonders 
an  schönen,  heiteren  Tagen;  eine  leicht  verdauliche, 
nährende,  selbst  etwas  reizende  Diät,  vorzüglich  Fleisch- 
diät,  den  Genufs  eines  guten  Weines  oder  eines  guten 
ausgegohrenen  Bieres ;  bei  Aermeren  den  inäfsigen  Ge¬ 
nufs  von  Branntwein.  Damit  verbinde  man  den  Ge¬ 
brauch  von  Kalmus-,  Malz-,  Stahl-  und  Seebädern. 
Zuin  inneren  Gebrauche  verordne  man  die  Arnica ,  Va- 
hriana ,  China ,  bittere  Extracte,  Eisenpräparate  u.  d 
gl.  Ist  das  Augenübel  durch  den  Verlust  edler  Säfte, 
z.  B.  durch  Onanie  oder  zu  häufigen  Beischlaf  ver- 
anlafst,  dann  verbinde  man  mit  dem  Gebrauche  obiger 
Mittel  kalte  Umschläge  über  die  Geschlechtstheile,  die 
kalte  Don  che  auf  das  Kreuz,  und  überhaupt  den  Gebrauch 
kalter  Fufsbäder.  Bei  heftigem  Orgasmus  der  Säfte 
nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,  nehme  man  auf  die 
Natur  und  Ursachen  desselben  Rücksicht;  ist  er  ac~ 
tiver  Art,  und  das  ganze  Gefäfssystem  im  Zustande 
erhöhter  Thätigkeit,  und  sind  dabei  die  Erscheinungen 
heftig,  so  mache  man  eine  Venaesection  am  Arme 
oder  Fufse;  sonst  suche  man  die  Säftemasse  durch 
Anwendung  der  bereits  angegebenen  Mitte!  nach  den 
unteren  Theilen  des  Körpers  abzuleiten.  Sind  die  Con- 
gestionen  mehr  passiver  Natur,  und  durch  mangelnde 
Thätigkeit  in  den  Gefäfswandungen,  oder  durch  Stok- 
kungen  in  den  Gefälsen,  z.  B.  im  Pfortader-  oder  Me- 
senterialgefäfssystem,  oder  durch  aridere  materielle  Ur¬ 
sachen,  als  z.  B.  Infarcfen  veranlafst;  dann  verbinde 
man  mit  den  ableitenden  Mitteln  zugleich  den  Gebrauch 
solcher,  w  elche  reizend  auf  das  Abdommaigefafssysteni 
eiuwirken,  den  Umsatz  der  Säftemasse  beschleunigen, 
Turgescenz  nach  dem  Darmkauale  und  vermehrte  Aus¬ 
leerung  desselben  bewirken,  als;  des  Schwefels  mit 
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dein  Tartarus  depuratus ,  der  auflösenden  Extracte, 
der  frisch  ausgeprefsten  Kräutersäfte,  der  Molken,  der 
auflösenden  und  abführenden  Mittelsalze,  dergleichen 
Mineralwässer,  wie  das  Saidschützer,  das  Püllnaer 
Bitterwasser,  der  Marienbader  Kreuzbnmnen ,  das 
Karlsbader  Wasser  u.  dgl. 

Gegen  Dyscrasieen  und  Cachexieen  ordne  man 
ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  an,  welches  ihrer 
Natur  und  ihrem  Charakter  entspricht,  und  verfahre 
eben  so,  als  hätte  die  Dyscrasie  oder  Cachexie  irgend 
einen  anderen  Theil  des  Körpers  befallen.  Damit  ver¬ 
binde  man  aber  die  Anwendung  von  Gegenreizen  und 
Ableitungen  aller  Art,  durch  spanische  Fliegenpflaster, 
Senfteige,  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe,  künst¬ 
liche  Geschwüre,  Haarseil,  Moxen,  Cauterien  im  Nak- 
ken  oder  hinter  den  Ohren,  oder  auf  dem  Scheitel, 
auf  den  Armen,  zwischen  dem  Processus  mastoiideus 
und  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  durch  Schröpfen 
des  Rückens  u.  s.  w.  Oertliche,  auf  das  Auge  selbst, 
oder  auf  dessen  Umgegend  angewandte  Heilmittel  nüz» 
zen  nur  dann,  wenn  materielle  Ablagerungen  im  Auge 
Statt  gefunden  haben,  welche  rcsorbirt  werden  sollen  ; 
zu  dem  Ende  läfst  man  Mercurialeinreibungen  um  die 
Augen  machen.  Andere  örtliche  Mittel  haben  keinen 
Nutzen;  wirken  sie  gar  reizend  auf  die  Augen,  so 
schaden  sie,  in  so  fern  sie  dazu  beitragen,  den  Reflex 
des  Allgemeinleidens  auf  das  Auge  zu  fixiren. 

Sind  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen ,  $or~ 
des ,  starke  Gallergiefsungen,  Ueberladung  des  Magens 
mit  schweren  unverdaulichen  Speisen,  Ueberreizung 
desselben  durch  unpassende  Arzneien ,  Würmer  u.  dgk 
die  Ursache  einer  Amblyopie  oder  Amaurose,  so  ent¬ 
ferne  man  jene  Reize  durch  Ausleerungen  nach  oben 
oder  unten,  durch  Emetica  oder  Purgantia ,  je  nach¬ 
dem  Turgescenz  nach  oben  oder  unten  Statt  findet. 
Häufig  hat  man  in  diesen  Fällen  die  Freude  zu  sehen, 
dafs,  mit  der  Beseitigung  der  Ursache,  auch  ihre  Wir¬ 
kung  von  selbst  schwindet.  Diefs  sind  oft  die  dank¬ 
barsten  Fälle  für  den  Arzt,  denn  hier  wirkt  das  Mittel 
bisweilen  augenblicklich. 
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Bei  Metastasen  und  Metachematismen  inuis  mög¬ 
lichst  schnell  an  einer  vom  Auge  entfernten  Stelle,  wo 
möglich  an  der  Stelle  des  ursprünglichen  Leidens,  ein 
kräftiger  Gegenreiz  angewendet  werden,  durch  ein 
künstliches  Geschwür  oder  Haarseil,  Cauter,  Einrei¬ 
hung  der  Brechweinsteinsalbe  u.  dgl.  Unterdrückte 
Fufsschweifse  rufe  man  durch  den  Gebrauch  reizender 
Fufsbäder,  oder  durch  Fufsbäder  von  warmen  Sand, 
durch  Einwickelung  der  Fülse  in  Fettwolle  oder 
Wachstaff  et  wieder  hervor,  und  leite  gegen  die  ob¬ 
waltende  Cachexie  ein  passendes  Heilverfahren  ein. 
Hier  zeigen  sich  solche  Mittel  nützlich,  welche  die 
Säftemasse  überhaupt  verbessern,  und  auf  das  Lymph- 
gefäfssystem  des  ganzen  Körpers  wirken,  als:  eine  Ent- 
ziehungs-  oder  Hungerkur,  in  Verbindung  mit  dem 
Gebrauche  von  Holztränken,  von  Abkochungen  der 
Sassaparille ,  der  Bardana ,  Dulcamara ,  des  Guajac , 
des  Mezereum  u.  dgl.,  das  Decoctum  Zittmanni ,  das 
Decoctum  Pollini ,  ferner  die  Antimonialien  und  Mer- 
curialien.  Oertlich  am  Auge  selbst  suche  man  den 
Resorptionsprocefs  durch  Mercurialeinreibungen  in  die 
Stirn  und  Schläfe,  und  durch  Bildung  künstlicher  Ge¬ 
schwüre  an  diesen  Stellen  zu  erhöhen. 

Wo  das  Augenübel  die  Wirkung  einer  zu  gro- 
fsen  Reizbarkeit  der  grofsen  Nervengeflcckte  im  Un¬ 
terleibe  ist,  wie  bei  Hysterischen  und  Hypochondri¬ 
schen  j  da  passen  die  Gummata  ferulacea ,  besondeis 
die  Asa  foetida ,  ferner  die  Nervina  und  Aetherca ; 
diese  Mittel,  in  Verbindung  mit  Zerstreuung,  Verände¬ 
rung  des  Aufenthaltes  und  körperlicher  Bewegung  im 

Freien. 

Nervöse  Paralysen  erfordern  den  inneren  und  äu- 
fseren  Gebrauch  reizender,  stärkender,  belebendei  Heil¬ 
mittel  ,  innerlich  gebe  man  die  Arnica ,  f  cilemana ,  al¬ 
lein,  oder  in  Verbindung  mit  ätherischen  Mitteln,  z.  B. 
Campher,  Oleum  animale  aethereum ,  Liquor  com. 
cerv.  succin .,  (Jastoreum ,  Moschus  u.  dgl.  Aeutsei- 
lich  mache  man  Einreibungen  mit  der  Mixtura  oleoso- 
balsamica ,  dem  Oleum  Cajeput .,  Oleum  Menth .  pip^ 
L  in  im  e  n  tum  ammomatum ,  Ijimmcntum  ummoniato - 
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eamphoratum ,  der  Tinctura  Cant  har  idum ,  Unguen¬ 
tum  Tartari  stibiati  u.  dgl.  in  die  Stirn  und  Schläfe. 
Statt  der  Brechweinsteinsalbe  kann  man  das  Emplas - 
trum  Tartari  stibiati  auf  die  Stirn  und  Schläfe  legen. 
Bleiben  diese  Mittel  erfolglos,  so  kann  man  die  Augen 
noch  kräftiger  durch  Abbrennen  von  Moxen  auf  der 
Stirn  und  Schläfe  reizen.  Auch  ist  die  Anwendung 
der  Elektricität  in  diesen  Fällen  von  Nutzen ;  weniger 
die  des  Galvanismus.  Auch  flüchtige  Dämpfe  an  die 
Augen  von  Salmiakgeist,  dem  man  noch  die  Mixtura 
oleoso-balsamica  oder  das  Oleum  Cajeputi  zusetzen 
kann;  Waschungen  der  Umgegend  des  Auges  mit 
Köllnischem  Wasser  u.  dgl.  sind  hier  von  Nutzen. 
Eben  so  Dämpfe  von  einem  Aufgusse  der  Fenchelkör¬ 
ner,  der  Herba  Menthae  pip welche  man  an  die  Au¬ 
gen  gehen  läfst. 

Jene  Mittel  würden  aber  positiv  schädlich  seyn, 
und  das  Fortschreiten  der  Krankheit  bis  zur  gänzli¬ 
chen  Erblindung  steigern,  wenn  das  Uebel  entzündli¬ 
cher  Natur  ist,  oder  wohl  gar  als  Product  einer  Ent¬ 
zündung  der  Retina  auftritt.  Hier  nützen  mehr  die 
antiphlogistischen  Heilmittel,  nöthigenfalls  seihst  Blut¬ 
entleerungen,  und  diese  müssen  sogar  reichlich  ge¬ 
macht  werden,  wenn  der  Verlauf  der  Krankheit  acut 
ist.  Ferner  kühlende  Abführungen,  der  Gebrauch  der 
Mercuriaiien.  Oertlich  wende  man  die  Kälte  an,  wo¬ 
fern  nicht  etwa  der  Gebrauch  dieses  Mittels  durch  eine 
dyscrasische  Complication  contraindicirt  wird. 

Die  traumatischen  Paralysen  der  Augen  behandele 
man  wie  die  Commotio  bulbi..  S.  780. 

Gegen  solche  Ainblyopieen  und  Amaurosen,  wel¬ 
che  durch  den  Gebrauch  narkotischer  Mittel  und  nar- 
kotisirender  Nahrungsmittel  erzeugt  sind,  zeigen  sich 
die  Säuren,  sowohl  die  Pflanzen-,  als  Mineralsäuren, 
der  Kampher  und  die  Elektricität  von  Nutzen,  wenn 
man  sie  aus  einer  Metallspitze  als  elektrischen  Hauch 
gegen  das  Auge  strömen  läfst. 

Sind  organische  Fehler  in  der  Umgegend  des  Aug¬ 
apfels  die  Ursache  einer  Amblyopie  oder  Amaurose,  so 
suche  man  sie  zu  entfernen ;  was  bald  auf  operativem 
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Wege  geschehen  kann,  wie  z.  B.  hei  den  Balgge¬ 
schwülsten  oder  Verhärtungen  in  den  Augenliedern 
und  in  der  Orbita,  bald  durch  kräftige  Erregung  des 
Resorptionsprocesses,  wie  bei  Tophen  und  Exostosen«. 
Mit  ihrer  Entfernung  stellt  sich  gewöhnlich  die  Seh¬ 
kraft  von  selbst  wieder  ein.  Sind  aber  die  organi¬ 
schen  Fehler  unheilbar,  dann  suche  man  durch  ein 
zweckmäfsiges  prophylactisches  Heilverfahren  ihr  wei¬ 
teres  Fortschreiten  zu  verhindern,  und  dadurch  den 
Grad  des  Sehvermögens,  welcher  noch  vorhanden  ist, 
zu  erhalten.  Das  Heilverfahren,  welches  zu  diesem 
Zwecke  angewendet  werden  mufs,  ist  nach  der  Eigen- 
thümlichkeit  und  Natur  der  Krankheit  einzurichten. 
Hier  passen  Entziehungskuren,  Ableitungen  durch  den 
Darmkanal,  und  durch  angebrachte  Hautreize,  künstli¬ 
che  Secretionsstellen  durch  Geschwürbildung  im  Nak- 
ken  und  auf  den  Oberarmen,  Mercurial-  und  Opium¬ 
einreibungen  um  die  Augen,  kalte  Umschläge  über  die¬ 
selben.  Dabei  lasse  man  Alles  meiden,  was  reizend 
auf  die  Augen  wirken,  und  dadurch  den  Zuflufs  der 
Säfte  nach  denselben  befördern  könnte,  als  Anstren¬ 
gung  derselben,  Anwendung  erhitzender,  spirituöser, 
ätherischer,  reizender  Mittel  auf  die  Augen  u,  dgl. 

Ist  es  durch  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  ge¬ 
lungen,  die  Ursachen,  die  prädisponirenden  sowohl, 
als  die  veranlassenden,  gehörig  zu  beseitigen;  dann 
suche  man  die  geschwächte  Sehkraft  wieder  zu  stär¬ 
ken,  und  wende  zu  dem  Ende  Mittel  an,  welche  die 
Augen  beleben,  und  die  Thätigkeit  ihrer  Nerven 
steigern.  Sehr  belebend  und  stärkend  für  die  Au¬ 
gen  wirkt  ihr  vorsichtiger  Gebrauch  und  die  Einwir¬ 
kung  des  Lichtes  auf  dieselben.  Man  lasse  daher  den 
Kranken  nach  beendigter  Kur  die  Augen  wieder  ge¬ 
brauchen,  und  die  Sehkraft  üben;  jedoch  mit  den  frü¬ 
her  angegebenen  Vorsichtsmafsregeln.  Ferner  wende 
man  örtlich  belebende  und  stärkende  Heilmittel  auf  die 
Au  gen  an;  in  vielen  Fällen  ist  die  Kälte,  in  Form  der 
kalten  Bouche,  eines  der  allerbelebendsten  Mittel.  Auch 
die  Elektricität,  sowohl  in  Form  des  elektrischen  Hau¬ 
ches,  als  der  elektrischen  Funken;  der  Schwefel-  und 
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Essigäther,  einige  Male  täglich  über  die  geschlossenen 
Augenlieder  gestrichen,  so  dafs  er  schnell  verdunstet, 
und  dadurch  Kälte  erzeugt.  In  manchen  Fällen  kann 
man  ihn  selbst  in  das  Auge  einträufeln  lassen.  Aro¬ 
matische  Mittel  um  die  Augen  eingerieben;  Dämpfe 
von  Salmiakgeist,  in  mäfsiger  Entfernung  an  die  Au¬ 
gen  gebracht,  indem  man  einige  Tropfen  davon  zwi¬ 
schen  den  Händen  zerreibt,  und  den  Dunst  davon  an 
die  Augen  gehen  läfst.  Dämpfe  von  einem  Aufgusse 
der  Fenchelkörner  und  des  Ffeffermünzkrautes,  die 
man  ebenfalls  an  die  Augen  steigen  läfst.  Man  achte 
hei  der  Wahl  dieser  Mittel  darauf,  dafs  sie  keine  nach¬ 
theilige  Wirkung  auf  die  früher  vorhanden  gewesenen 
Ursachen  äufsern,  und  so  dem  Auge  mehr  schaden,  als 
nützen.  Höchst  nachtheilig  würde  es  z.  B.  seyn,  bei 
Anlage  zu  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen,  aromatische  und  spirituöse  Einreibungen  um 
dieselben  zu  machen,  da  diese  Congestionen  bewirken 
oder  vermehren  würden.  Hier  würde  die  Anwendung 
der  Kälte,  und  namentlich  der  kalten  Augendouche,  das 
beste  Belebungsmittel  seyn. 

Nachdem  man  auch  dieser  Heilanzeige  entspro¬ 
chen  hat,  regulire  man  das  diätetische  Verhalten  des 
Kranken  überhaupt,  und  das  der  Augen,  in  Bezug  auf 
ihren  Gebrauch  in’s  Besondere,  um  dadurch  ein  Reci- 
div  der  Krankheit  zu  vermeiden. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  traumatica  mufs 
überhaupt  wie  eine  traumatische  Paralyse  behandelt 
werden;  man  vergleiche  zu  dem  Ende  die  Kur  der 
Commotio  hulbi.  S.  780. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  inflammatoria  be¬ 
handele  man,  wie  eine  Retinitis  idiopathica ,  mit  reich¬ 
lichen  Blutentleerungen,  vorzüglich  durch  Aderlässe, 
und  wo  diese  nicht  mehr  angewendet  Averden  können, 
durch  Blutegel,  durch  kalte  Umschläge  über  die  Au¬ 
gen,  Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe, 
und  innerlich  durch  grofse  Dosen  Aon  Calomel. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  ex  hyperopsia  er¬ 
fordert  grofse  Vorsicht  mit  dem  Gebrauche  reizender 
Mittel,  als  der  Spirituosa,  Aetherea ,  Aromatica  ctc.; 
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sie  überreizen  leicht  die  Augen,  und  beschleunigen  den 
Ausgang  der  Krankheit  in  gänzliche  Blindheit.  Scho¬ 
nung  der  Augen,  Aufenthalt  im  Freien,  Uebung  der 
Augen  in  die  Ferne,  auf  grüne  Flächen,  grüne  Baum¬ 
gruppen,  sind  hier  besonders  wohlthätig.  Daher  schickt 
inan  solche  Kranke  mit  Erfolg  auf  Reisen;  läfst  sie 
sehr  nützlich  Fufsreisen  in  Gebirgsgegenden  machen. 
Oertlich  wende  man  dieselben  Mittel  an,  wie  bei  der 
Hebetudo  visus ,  aus  derselben  Ursache.  Auch  sor¬ 
ge  man  für  eine  zweckmäfsige  Beschattung  der  Augen, 
wie  bei  dem  zuletzt  genannten  Uebel.  S.  819. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  cx  anopsia  wird 
durch  Uebung  des  Auges  geheilt,  wofern  nicht  orga¬ 
nische  Hindernisse  vorhanden  sind,  welche  das  Seh¬ 
vermögen  stören,  wie  Trübungen  der  Hornhaut.  Da 
gewöhnlich  nur  das  eine  Auge  leidet,  so  verhänge  man 
das  andere,  das  gesunde  Auge,  und  zwinge  dadurch 
den  Kranken,  mit  dem  schwächeren  Auge  zu  sehen. 
Diese  Uebung,  welche  mit  gehöriger  Ausdauer  fortge¬ 
setzt  werden  inufs,  entwickelt  die  Sehkraft.  Sollte 
der  Kranke  das  Unglück  haben,  auf  dem  gesunden 
Auce  zu  erblinden,  so  wird  er  von  selbst  auf  dem  an- 
deren  Auge  sehen  lernen.  Sind  Trübungen  auf  der 
Hornhaut  vorhanden,  welche  heilbar  sind,  so  mufs 
man  diese  vorher  beseitigen,  bevor  man  etwas  anderes 
zur  Herstellung  des  Sehvermögens  unternehmen  darf. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  congestiva ,  pletho - 
rica>  sive  sangumea,  die  menstrualis  und  haemorrhoi - 
dalis  erfordern  sowohl  allgemein,  als  örtlich,  ein  ab¬ 
leitendes,  derivirendes  und  schwächendes  Heilverfahren. 
Erhitzende  und  reizende  Mittel  an  das  Auge  gebracht, 
würden  den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigen,  und 
schnell  gänzliche  Blindheit  herbeiführen;  daher  sind 
solchen  Kranken  die  örtliche  Anwendung  spirituöser, 
ätherischer,  aromatischer  u.  dgl.  Mittel  an  den  Augen, 
dringend  und  als  höchst  nachtheilig  zu  widerrathen;  oft 
liegt  in  dem  unzeitigen  Gebrauche  dieser  Mittel  zum 
Theil  mit  der  Grund,  wefshalb  die  Krankheit  unheil¬ 
bar  wird.  Vor  Allem  suche  man  die  Ursache  der  Ple¬ 
thora  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  zu  heben;  liegt 
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sie  In  einem  allgemeinen  Orgasmus  des  Blutes,  durch 
eine  übermäfsige  Thätigkeit  des  arteriösen  Systemen 
erzeugt,  so  vermindere  man  die  Säftemasse  überhaupt, 
durch  Venaesectionen  am  Arme  oder  Fufse,  und  ver¬ 
ordne  Mittel,  welche  die  gesteigerte  Thätigkeit  des  ar¬ 
teriösen  Systemes  herabstimmen,  als :  Mittelsalze,  ver¬ 
dünnte  Mineralsäuren,  Digitalis ,  Aqua  Lauro- Cerasi 
u.  dgk,  in  Verbindung  mit  einer  sparsamen  und  kühlen 
Diät.  Liegt  der  Grund  in  Stockungen  im  Abdominal- 
Gefäfssysteme,  so  verordne  man  aufiösende  und  abfüh¬ 
rende  Mittel,  als:  Mittelsalze,  Schwefel  mit  Tartarus 
depuratus ,  mit  Guajac,  auflösende  und  abführende  Mi¬ 
neralwässer,  als  Bitterwasser,  Marienbader  Kreuz¬ 
brunnen,  Karlsbader  Wasser;  auflösende  Extracte,  im 
Frühjahre  frisch  ausgeprefste  Kräutersäfte,  Molken  u. 
dgl.  Die  Mittel  müssen  in  solcher  Dosis  angewendet 
werden,  dafs  der  Kranke  täglich  einen,  zw  ei,  bis  höch¬ 
stens  drei  breiartige  Stühle  bekommt.  Selbst  die  Aloe 
und  Gratiola  kann  man  in  solchen  Fällen  in  kleinen 
Dosen  mit  Erfolg  geben,  um  dadurch  eine  Dispositio 
haemorrhöidalis  zur  Entwickelung  zu  bringen.  Dabei 
mufs  sich  der  Kranke  viel  körperliche  Bewegung  ma¬ 
chen,  durch  Gehen,  Fahren,  und  besonders  durch  Rei¬ 
ten,  jedoch  nie  bis  zur  Erhitzung  oder  Erschöpfung. 
Kann  es  der  Kranke  ausführen,  so  empfehle  man  ihm 
eine  Fufsreise;  man  lasse  ihn  bei  der  Arbeit  stehen, 
und  die  Augen  nie  zu  anhaltend,  sondern  mit  Unter-  n| 
brechung  anstrengen.  Sind  unterdrückte  blutige  Se« 
cretionen  die  Ursache  der  Congestion,  z,  B.  Menstrual- 
oder  Hämorrhoidalflüsse ,  so  rufe  man  diese  wieder 
hervor,  und  ersetze  sic  einstweilen  durch  künstliche 
Blutentleerungen,  durch  Blutegel,  welche  alle  zwei, 
vier  bis  sechs  Wochen  um  den  After  oder  an  das 
Perinämn,  oder  in  die  WTeichen  gesetzt  werden,  oder 
durch  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Gegend  des  Kreu¬ 
zes,  bis  sich  jene  natürlichen  Blutentleerungen  wieder 
einstellen.  Damit  verbinde  man  den  öfteren  Gebrauch 
reizender  Fufsbäder,  die  Application  von  Senfteigen 
auf  die  Waden  und  Fufssohlen,  bilde  künstliche  Ge¬ 
schwüre  an  den  Unterschenkeln,  und  halte  überhaupt 
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die  Fiifse  sehr  warm.  Auch  lauwarme  Halb-  und 
Ganzbäder  leisten  liier  gute  Dienste,  besonders,  wenn 
die  Extremitäten  im  Bade  frottirt  werden.  An  den  Au« 
gen  selbst  suche  man  den  Tonus  in  den  Gefäfswan- 
düngen  durch  kalte  Fomentationen  mittelst  auf  Eis 
gelegter  Compressen,  später  durch  Anwendung  der 
kalten  Augendouche  zu  steigern.  Sollte  etwa  die  Kälte 
wegen  rheumatischer,  arthritischer,  oder  wegen  irgend 
einer  anderen  Complication  nicht  vertragen  werden  ;  so 
dürfen  gar  keine  örtlichen  Heilmittel  angewendet  wer¬ 
den.  Das  angegebene  Heilverfahren  mufs  lange  und 
mit  Ausdauer  fortgesetzt  werden,  wenn  es  zu  einem 
günstigen  Resultate  führen  soll. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  nervosa  berück¬ 
sichtige  man  besonders  den  Zustand  des  Gesammtor» 
ganismus  und  des  Nervensystemes  überhaupt.  Hier 
nützen  Nervina*>  in  Verbindung  mit  roborirenden,  un¬ 
ter  Umständen  auch  mit  calinirendcn  Mitteln:  Vale- 
riana,  Arnica ,  Uhina ,  mit  aromatischen,  bitteren,  äthe¬ 
rischen  Mitteln,  Naphthen,  Castoreum ,  Moschus ,  bis¬ 
weilen  auch  Campher  in  Naphtha  aufgelöst.  Ist  das 
Augenübel  durch  erschöpfende  Säfteverluste  erzeugt, 
dann  nützen  auch  Eisenpräparate.  Damit  verbinde 
man  eine  gute,  nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Diät, 
besonders  Fleischdiät,  den  Genufs  stärkender,  geistiger 
Getränke,  eines  guten  Bieres,  des  Weines  5  inan  em¬ 
pfehle  dem  Kranken  den  Aufenthalt  im  F reien,  beson¬ 
ders  bei  schönem,  heiterem  Wetter,  den  Aufenthalt  auf 
dem  Lande,  in  Gebirgsgegenden,  schicke  den  Kranken 
auf  Reisen,  und  lasse  ihn  sich  auf  eine  angenehme 
Weise  zerstreuen.  Ferner  nützt  der  Gebrauch  der 
Bäder,  besonders  der  stärkenden,  und  vorzüglich  der 
Seebäder,  überhaupt  kalter  Flufsbäder,  der  eisenhalti¬ 
gen  Bäder,  Stahlbäder.  Bei  diesem  Heilverfahren  un¬ 
terlasse  man  nicht,  für  gehörige  Ausleerung  des  Darm- 
kanales  zu  sorgen,  bewirke  sie  aber  durch  Mittel,  wel¬ 
che  nicht  schwächen.  Kothanhäufungen  haben  Ver¬ 
stimmungen  der  Nervengeflechte  des  Unterleibes  zur 
F  olge,  und  wirken  durch  con sensuellen  Reiz  nachthei« 
iig  auf  die  Augen.  Was  die  örtlichen  Mittel  betrifft, 
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so  ist  auch  hier  die  Kälte  eines  der  heilsamsten,  be¬ 
sonders,  wenn  sie  mittelst  der  kalten  Augendouehe  an¬ 
gewendet  wird,  welche  in  diesem  Falle,  ihrer  beleben¬ 
den  und  reizenden  Nebenwirkung  wegen,  den  kalten 
Umschlägen  vorzuziehen  ist.  Bei  grofser  Reizbarkeit 
der  Augen,  und  namentlich  bei  grofser  Lichtscheu,  ma¬ 
che  man  Einreibungen  von  Opium  mit  Speichel,  oder 
von  der  Tinctura  Opii  simplex  um  die  Augen,  in  die 
Stirn  und  Schläfe ;  bei  Frauen  mufs  man  die  Anwen¬ 
dung  der  Opiumtinctur  meiden,  weil  sie  die  Haut  gelb 
färbt.  Auch  kann  man  das  Opium  mit  Linimentum 
ammoniatum  in  die  genannten  Theile  einreiben  lassen. 
Aufserdem  wende  man  aromatische  und  ätherische 
Einreibungen  von  der  Mixtura  oleoso-balsamica ,  mit 
OL  Cajeput .,  OL  Menthae  piperitae ,  selbst  mit  einem 
Zusatze  von  Naphtha  und  Kampher  in  jene  Orte  um 
die  Augen  an.  Man  verhänge  die  Augen  mit  cam- 
phorirten  Läppchen,  wende  die  Dämpfe  von  einem  In¬ 
fus  e  der  Fenchelkörner  oder  des  Pfeffermünzkrautes 
an,  mache  Umschläge  von  Wein,  besonders  altem 
Rheinwein,  über  die  Augen,  wasche  die  Umgegend  mit 
verdünntem  Köllnischen  Wasser  oder  Franzbrannt¬ 
wein.  Auch  die  Elektricität,  in  Form  eines  elektri¬ 
schen  Hauches,  3  bis  4  Mal  täglich  angewendet,  ist 
hier  von  Nutzen. 

Ist  die  Amblyopie  und  Amaurose  aus  Onanie  ent¬ 
standen,  dann  sorge  man  vorzüglich  für  Unterlassung  ij 
des  Lasters,  beschäftige  den  Kranken  bei  Tage  viel 
körperlich,  lasse  ihn  spät  schlafen  gehen  und  früh  auf¬ 
stehen,  gebe  innerlich  Valeriana  mit  China,  später  Ei¬ 
senpräparate,  wende  kalte  Bäder,  vorzüglich  die  kalte 
Douche  auf  das  Kreuz  und  den  Rücken  an,  und  lasse 
über  die  Augen  kalte  Umschläge  machen. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  hypochondria- 
ca ,  hysterica  und  spasmodica  nützen  krampfstillende, 
beruhigende,  und  zugleich  solche  Mittel,  welche  die 
Thätigkeit  des  Darmkanales  fördern,  besonders  die 
Guinmata  femdacea ,  die  Asa  foetida .  Hier  leisten 
Klystiere,  z.  B.  die  Kämpf’scken,  bisweilen  sehr  gute 
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Dienste.  Aeufserlich  wende  inan  Aromatica  und  Ae - 
therea  an. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  puerperarum 
hüte  man  sich  vor  dem  Gebrauche  reizender  und  er¬ 
hitzender  Augenmittel;  sie  schaden  positiv,  und  ver¬ 
mehren  leicht  das  Uebel  bis  zu  einem  Gefahr  drohen¬ 
den  Grade.  Schonung  der  Augen,  und  zweekmäfsige 
Beschattung  derselben  durch  einen  Augenschirm,  so 
wie  mäfsige  Beschattung  des  ganzen  Zimmers,  sind 
hier  nützlich.  Sind  die  Augen  sehr  empfindlich,  dann 
mache  man  Einreibungen  mit  Opium ,  oder  Hyoscyamus 
oder  Cicuta  um  dieselben.  Innerlich  gebe  man  Vale - 
rianfh  China ,  mit  bitteren  Extracten,  aromatischen 
Tincturen,  und  Naphthen,  und  sorge  für  eine  gute  und 
kräftige  Diät.  Auch  leisten  hier  Bäder  gute  Dienste; 
aber  es  müssen  Seif-,  Kleien-  oder  Malzbäder  seyn, 

später  aromatische  Bäder, 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  abdominalis , 
gastrica ,  vemninosa ,  zeigen  sich  llesolventia  und  Eva- 
cuantia  vorzüglich  nützlich.  Ist  der  Fall  frisch,  dann 
evacuire  man  durch  Emetica  nach  oben,  oder  durch 
Purgantia  nach  unten,  je  nachdem  die  Sordes  nach 
oben  oder  unten  turgesciren.  Sind  Würmer  vorhan¬ 
den,  dann  gebe  man  Anthelmintica.  Ist  das  Leiden 
chronisch,  dann  nützen  mehr  die  gelinde  resolvirenden 
und  eröffnenden  Mittel.  Vorzügliche  Dienste  leisten 
hier  die  auflösenden  und  abführenden  Mineralwässer, 
als  das  Saidschützer  oder  Püllnaer  Bitterwasser,  oder 
Marienbader  Kreuzbrunnen,  der  Eger  Franzensbrun¬ 
nen,  das  Karlsbader  Wasser  u.  dgl.  Oertliche  Mittel 
müssen  mit  grofser  Vorsicht  angewendet  werden;  wir¬ 
ken  sie  reizend  oder  erhitzend,  so  haben  sie  sehr' 
leicht  Andrang  der  Säftemasse  nach  den  Augen  zur 
Folge,  wozu  hier  ohnehin  Neigung  vorhanden  ist. 

Gegen  die  Ambhjopia  und  Amaurosis  rheumatica 
müssen  im  Allgemeinen  Eiaphoretica ,  in  Verbindung 
mit  kräftigen  Gegenreizen,  angewendet  werden.  Die 
Wahl  derselben  mufs  sich  nach  der  Constitution  und 
dem  Alter  des  Kranken,  so  wie  nach  den  Complica- 
tionen  und  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels  richten. 
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In  frischen  Fällen,  bei  jugendlichen ,  sonst  gesunden 
und  verhältnifsmäfsig  kräftigen  Individuen,  hei  denen 
das  Hebel  in  einem  leichteren  Grade  auftritt,  reichen 
wiederholte  Dosen  von  Pulvis  Ipecacuanhae  composi- 
tiis ,  Spiritus  Minderer Ammonium  muriaticum  mit 
Tartarus  stibiatus  in  refracta  dosi  und  dergleichen 
Mittel,  in  Verbindung  mit  einem  warmen  Verhalten 
im  Zimmer,  besser  noch  im  Bette,  und  in  Verbindung 
mit  Vesicatorien  im  Nacken,  auf  die  Schultern,  reizen¬ 
den  Eufsb  ädern  und  Senfteigen  auf  die  Waden  und 
Fufssoklen  aus.  Auch  zeigen  sich  bisweilen  wieder¬ 
holt  an  gewendete  Pmetica,  und  der  Gebrauch  des  Tar¬ 
tarus  stibiatus  in  refracta  dosi  bis  zur  nauseosen  Wir¬ 
kung  nützlich.  Tritt  die  Krankheit  im  höheren  Gra¬ 
de  auf,  ist  sie  von  längerer  Dauer,  dann  reichen  diese 
Mittel  nicht  aus,  sondern  man  mufs  zu  wirksameren 
übergehen.  Vor  Allem  entleere  inan  den  Darmkanal 
durch  eine  kühlende  Abführung  und  Clysinata,  und  be¬ 
rücksichtige  den  Puls;  ist  dieser  hart,  voll,  träge  oder 
frequent,  so  beginne  man  die  Kur  mit  einer  reichli¬ 
chen  Venaesection,  wofern  diese  nicht  durch  das  Al¬ 
ter  des  Kranken,  oder  durch  die  Beschaffenheit  seiner 
Kräfte,  conträfndicirt  werden  sollte.  Hierauf  leistet 
das  Calomei  in  grofsen  Dosen,  ein-  bis  zweistündlich 
zu  einem  Grane  gegeben,  vorzügliche  Dienste.  An¬ 
fangs  macht  es  dünne  Stühle,  später  befördert  es  die 
llautthätigkeit,  und  bewirkt  gelinde  Transpiration,  wo¬ 
fern  nämlich  die  Gefäfsthätigkeit  durch  V enaesection 
gehörig  herabgestimmt  ist,  und  der  Kranke  während 
der  ganzen  Kur  im  Bette  bleibt.  Sobald  die  Prodro¬ 
me  des  Ptyalismus  eintreten,  wird  das  Mittel  ausge¬ 
setzt,  und  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Abfüh¬ 
rung  gereicht,  bis  der  Ptyalismus  nachläfst,  worauf 
man  mit  dem  Gebrauche  des  Calomei  wieder  fortfährt. 
Hiermit  mufs  man  die  kräftigsten  Gegenreize  verbin¬ 
den,  die  Application  eines  Haarseiles  im  Nacken,  die 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  an  den  angeführ¬ 
ten  Orten,  die  des  Brechweinsteinpflasters  auf  die 
Stirn  und  Schläfe,  beide,  bis  starke  Schorfbildung  er¬ 
folgt;  reizende  Fufsbätler,  Senfteige  auf  die  Waden 

und 
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und  Fufssoblcn,  und  Einwickelung  der  Füfse  in  Fett¬ 
wolle  oder  Flanell.  Alle  diese  Mittel  müssen  mit  Aus¬ 
dauer  Wochen,  selbst  Monate  lang  angewendet  wer¬ 
den,  bis  sich  Erfolg  zeigt;  denn  dieser  kommt  bei  inye- 
terirten  Fällen  oft  erst  sehr  spät.  Die  Augen  selbst 
verhänge  man  anfangs  blofs  mit  einer  leichten  linne¬ 
nen  Compresse,  um  sie  mäfsig  warm  zu  halten.  Spä¬ 
ter  leistet  die  Elektricität,  auch  die  Elektropunctur 
gute  Dienste. 

Bei  der  Kur  der  Ambhjopia  und  Amaurosis  ar- 
thritica  ist  das  innere  Heilverfahren  die  Hauptsache; 
man  gebe  Antiart hritica^  wie  Guajac^  Aeonit.,  in  Ver¬ 
bindung  mit  Antimonialien,  mit  außösenden  und  solchen 
Mitteln,  welche  die  Thätigkeit  des  Abdominalgefäfssy- 
stemes  vermehren,  Stramonium ,  Belladonna ,  Sublimat 
u.  dgl.  Mit  diesen  Mitteln  verbinde  man  eine  recht 
strenge  Diät;  erlauben  es  die  Umstände,  dann  unter¬ 
werfe  man  den  Kranken  einer  Entziehungskur,  und 
verbinde  damit  den  Gebrauch  der  Holztränke,  z.  B. 
des  Zittmann'schen  Becoctes.  Im  Sommer  sind  Mine¬ 
ralwässer  von  Nutzen.  Bei  anomaler  atonischer  Gicht 
leistet  vorzüglich  das  Karlsbader  Wasser  vortreffliche 
Dienste;  in  denjenigen  Fällen  dagegen,  wo  Blutan¬ 
drang  nach  dem  Kopfe  Statt  findet,  verdient  der  Ma¬ 
rienbader  Kreuzbrunnen  den  Vorzug.  Bäder  nützen 
weniger;  einfache,  warme  Wasser-,  Kleien-,  Seif¬ 
bäder  tragen  dazu  bei,  die  Spannung  und  Reizung  zu 
vermindern;  Bäder,  welche  erhitzen,  schaden  dagegen 
geradezu,  wie  Schwefelbäder.  Mit  dem  Gebrauch  der 
obigen  Mittel  verbinde  man  recht  kräftige  Ableitungen 
von  den  Augen,  durch  Bildung  künstlicher  Geschwüre 
im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  auf  den  Oberarmen, 
bei  vorhandener  Biethora  nach  dem  Kopfe,  an  den 
Unterschenkeln  durch  die  bereits  mehrere  Male  ange¬ 
gebenen  Mittel,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  hier  vor¬ 
züglich  diejenigen  künstlichen  Ableitungsmiftel  von 
Nutzen  sind,  welche  dem  Körper  purulente  Säfte  ent¬ 
ziehen.  Die  Füfse  lasse  man  in  Fettwolle  und  Pelz¬ 
werk  einwickeln.  Am  Auge  selbst  meide  man  alle 
reizenden  und  erhitzenden  Mittel,  und  mache  Rinrci- 
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Bungen  von  Mercurialien,  Opium ,  Ex tr actum  Aconiti 
In  die  Stirn  und  Schläfe. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  syphilitica  werden 
durch  den  Gebrauch  der  Mercurialien  geheilt.  Soll 
die  Kur  von  Erfolg  seyn,  so  mufs  man  "den  Kranken 
einer  ernsthaften  Mercurialkur  unterwerfen  5  hier  nützt 
nur  eine  Sublimat-  und  die  Inunctionskur.  Der  Subli¬ 
mat  bewirkt  am  schnellsten  eine  Besserung  des  Zu¬ 
standes  der  Augen,  führt  aber  selten,  höchstens  nur 
dann  eine  gründliche  Heilung  herbei,  wenn  das  Uebel 
noch  nicht  sehr  inveterirt  ist,  die  Knochen  noch  nicht 
mit  leiden,  und  die  Krankheit  noch  im  Grade  der  Am¬ 
blyopie  erscheint.  Am  besten  giebt  man  ihn  nach  der 
Methode  von  Dzondi,  in  Verbindung  mit  einer  stren¬ 
gen  Entziehungskur.  In  allen  anderen  Fällen,  nament¬ 
lich  bei  eingewurzelten  syphilitischen  Amblyopieen  und 
Amaurosen,  bei  solchen,  wo  die  Knochen  mitleiden, 
kann  eine  gründliche  Heilung  nur  durch  die  Schmier* 
und  Hungerkur,  nach  der  Methode  von  Louvrier  und 
Rust  bewirkt  werden.  Oertliche  Mittel  am  Auge, 
oder  in  der  Umgegend  desselben  angewendet,  leisten 
gar  nichts.  Sollte  der  Kranke  heftige  Kopfschmerzen 
in  der  Augengegend  haben,  so  kann  man  Opium  in 

grofsen  Dosen  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe 
einreiben  lassen. 


Gegen  die  Amblyopia  und  Amaurosis  scrop/mlosa 
wende  man  Antiscrop/mlosa  an,  und  verordne  diese 
nach  dem  Charakter,  mit  welchem  die  Cachexie  auf- 
tritt;  damit  verbinde  man  den  Gebrauch  der  Bäder 
der  ii ah-,  Seifen-,  Salz-,  Seebäder,  und  kräftige  Ab¬ 
leitungen  nach  der  Haut,  durch  Einreibung  der  Brech- 
wemsteinsalbe.  Man  vergleiche  die  allgemeine  Kur 
bei  den  scrophulösen  Augenentzün düngen"  S  219  und 
die  folgenden.  9 

Bei  den  metastatischen  Amblyopieen  und  Amauro¬ 
sen  ist  es  vorzüglich  wichtig,  das  ursprüngliche  Lei¬ 
den,  nach  dessen  Verschwinden  das  Augenübel  ent¬ 
standen  ist,  am  Orte  des  früheren  Erscheinens,  bald 
möglichst  wieder  hervorzurufen ,  und  diefs  geschieht 
urch  Bildung  künstlicher  Geschwüre  an  dieser  Stelle, 
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auf  die  bekannte  Weise.  Wo  es  um  eine  recht 
schnelle  Wirkung  zu  tliun  ist,  da  brenne  man  eine 
Moxa  ab,  oder  wende  das  Glüheisen  an.  Aufserdem 
leite  man  ein  zweckmäßiges  Heilverfahren  gegen  die 
zum  Grunde  liegende  Dyscrasie  oder  Cachexie  ein. 
Jin  Allgemeinen  zeigen  sich  hier  die  sogenannten  al- 
terirenden,  mischungsverändernden  Mittel  nützlich,  als : 
die  Antimonialien,  Mercurialien,  Schwefelpräparate, 
Holztränke,  in  Verbindung  mit  strenger  Diät,  und 
selbst  mit  einer  Entziehungs-  oder  Hungerkur.  In 
sehr  hartnäckigen  Fällen  der  Art  kann  auch  die  Lou- 
vrier-Rust’sche  Schmier-  und  Hungerkur,  und  das  Zitt- 
mannsche  Decoct  mit  Erfolg  angewendet  werden. 

Bei  der  Ambhjopia  und  Amaurosis  apoplectica 
bewirke  man  einen  kräftigen  Gegenreiz  zwischen  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Processus  masto'i- 
äeus ,  entweder  durch  Anwendung  eines  Cauteriums, 
des  Lapis  infernalis ,  oder  durch  Abbrennen  einer 
Moxa  an  dieser  Stelle,  und  unterhalte  das  nach  der 
Absonderung  des  Brandschorfes  zurückbleibende  Ge¬ 
schwür  in  starker  Eiterung.  Ist  kein  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  vorhanden,  dann 
wende  man  in  der  Umgegend  der  letzteren  Reizmittel 
an,  als:  reizende  erregende  Einreibungen,  oder  man 
brenne  Moxen  an  der  Stirn  und  Schläie  ab.  Auch 
die  Elektricität  und  Elcktropimctur.,  bei  der  man  die 
Nadeln  durch  die  Augenlieder  um  den  Augapfel  her¬ 
um,  bis  tief  in  die  Orbita  stechen  kann,  sind  hier 
wirksam.  Uebrigens  behandele  man  die  Apoplexie 
ihrem  Charakter  gemäfs,  nach  allgemeinen  Grund¬ 
sätzen. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  hydro cephalica 
machen  kein  besonderes  Heilverfahren  nothig,  denn 
sie  schwinden  mit  der  Beseitigung  des  Hydrocephalus 
von  selbst,  gegen  den  die  Kur  gerichtet  wird. 

Ist  Ozaena  der  Stirn-,  Nasen-  oder  Oberkiefer¬ 
höhle  die  Ursache  einer  Amblyopie  oder  Amaurose, 
dann  leite  man  gegen  jene,  und  zwar  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Ursachen,  ein  passendes  Heil¬ 
verfahren  ein.  Die  Dzondi’sche  Sublimat-,  oder  eine 
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Entziehungskur  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche 
von  Holztränken,  besonders  dem  Zittmann’sehen  De- 
cocte,  oder  auch  die  Schmier-  und  Hungerkur,  sind 
hier  die  'wirksamsten  Heilmittel  und  leisten  bisweilen 
auffallenden  Nutzen.  Oertlich  läfst  sich  nichts  thun. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  tabidorum ,  ist 
das  Hauptlciden  zu  berücksichtigen  und  gegen  dieses 
ein  passendes  Heilverfahren  anzuordnen;  denn  mit  der 
Verminderung  dieses  letzteren,  bessert  sich  auch  das 
Gesicht.  Man  hüte  sich  dabei  sorgfältig  vor  der  An¬ 
wendung  schwächender  Mittel.  Vorzügliche  Dienste 
leisten  Moxen,  die  zu  beiden  Seiten  der  Columna  vcr~ 
tebralis  abgebrannt  und  hinterher  einige  Zeit  in  Eite¬ 
rung  erhalten  werden,  oder  die  Anwendung  des  Gliih- 
eisens  an  diesen  Stellen. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  gravidarum \ 
suche  man  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  dem  Kopfe 
und  den  Augen,  welche  sie  vorzüglich  veranlafst,  zu 
mindern,  durch  mäfsige  Eröffnung  des  Darmkanales 
mittelst  gelinder  und  besonders  kühlender  Abführun¬ 
gen  oder  Clysmata.  Man  lasse  dabei  sorgfältig  Alles 
meiden,  was  die  Augen  reizen  könnte  und  empfehle 
dagegen  Schonung  und  Beschattung  derselben,  so  wie 
überhaupt  Ruhe.  Sehr  schädlich  können  hier  Spiri~ 
tuosa ,  Dämpfe  von  Salmiakgeist  u.  dgl.  an  den  Au¬ 
gen  werden. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  intermittens  ist 
eine  Febris  intermittens  larvata  und  mufs  als  solche 
behandelt  werden;  sie  weicht  dem  Gebrauche  der 
China. 


i 

III.  Kapitel. 

Von  den  Sinnestäuschungen. 

Die  Sinnestäuschungen  der  Augen  kommen  thcils 
angeboren,  theils  als  Vitia  acr/uisita  vor;  die  letzteren 
sind  in  der  Regel  symptomatische  Krankheiten,  kön¬ 
nen  al>er  auch  durch  cigenthümliche  Verstimmung  der 
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Nerven  überhaupt,  oder  der  Augennerven  in’s  Beson¬ 
dere,  so  wie  auch  derjenigen  Nerven  erzeugt  werden, 
welche  mit  den  Augen  in  einem  besonderen  consen- 
suelien  Verhältnisse  stehen,  besonders  der  Unterleibs¬ 
nerven.  Die  angeborenen  Sinnestäuschungen  liegen 
aufser  dem  Bereiche  der  Kunsthülfe,  und  sind  incura- 
bel.  Die  Zeit  erzeugt  bisweilen  eine  Veränderung  ;  bei 
Kindern  beobachtet  man  diefs  bisweilen,  wenn  sie  in 
die  Jahre  der  Mannbarkeit  treten.  Die  symptomati¬ 
schen  Sinnestäuschungen  schwinden  mit  der  Beseiti¬ 
gung  des  Hauptleidens  von  selbst  Die  sympathischen 
allein,  machen  den  Gegenstand  einer  besonderen  ärzt¬ 
lichen  Behandlung  aus.  Man  erforsche  ihre  Ursachen 
und  leite  gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren 
ein ;  in  der  Regel  liegt  ihnen  Eysteriasn  oder  Hypo - 

chondriasis  zum  Grunde. 

<§.  1.  Von  den  $ cotomata,  den  Flecken 
vor  den  Augen,  Mouches  volantes  und  der 
Scotosis ,  von  nxoroco,  finster  machen,  dem 
Flecken  sehen.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man 
im  Allgemeinen  kleine  trübe  Flecken,  welche  unter 
den  mannigfaltigsten  Formen,  Farben  und  Gestalten 
vor  den  Augen  zu  erscheinen  pflegen.  Bald  sind  sie 
dunkel,  bald  hell,  bald  sind  es  runde,  bald  fliegenför¬ 
mig  gestaltete  Flecken,  w  ovon  sie  den  Namen  Mouches 
volantes  führen,  bald  haben  sie  blofs  das  Ansehen  ei¬ 
nes  Mückenkopfes;  dann  gleichen  sie  wieder  einem 
Wölkchen,  dann  scheinen  es  wieder  Streifen,  oder 
Untereinander  verwebte  Schwänze,  oder  Flecken,  oder 
Flecken  die  in  ihrer  Mitte  durchsichtig  sind,  zu  seyn; 
bisweilen  erscheinen  sie  selbst  wie  ein  Netz  oder  spm- 
lienwebartiges  Gewebe,  kurz  ihre  Formen  variiren  in  s 
Unendliche.  Bisweilen  stehen  sie  fest  auf  einem  Flek- 
ke  und  der  Kranke  beobachtet  sie  überall,  wo  er  auch 
hin  blicken  mag.  Am  auffallendsten  pflegen  sie  immer 
auf  weifsen  Flächen  zu  seyn,  z.  B.  aut  einer  weilsen 
Wand,  auf  dem  weifsen  Papier,  und  liier  stören  sie 
oft  sehr  bei’rn  Lesen  und  Schreiben.  In  anderen  Fäl¬ 
len  sind  sie  beweglich  und  schwinden  wieder.  Bei 
Kranke  pflegt  sie  besonders  dann  zu  sehen,  wenn  er 
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die  Augen  schnell  auf  einen  Gegenstand  hinrichtet; 
betrachtet  er  denselben  einige  Zeit,  so  dafs  die  Augen 
in  Ruhe  bleiben,  dann  schwinden  die  Scotome  und. 
der  Anblick  des  Gegenstandes  wird  frei.  Bisweilen 
ist  es,  als  wenn  die  Flecken,  einem  Regen  oder  Staube 
gleich,  vor  dem  Auge  niederfielen.  Purkinje  hat  in 
seinen  Beiträgen  zur  Kenntnifs  des  Sehens  in  subjek¬ 
tiver  Hinsicht,  Prag  1819,  Abbildungen  verschiedener 
Formen  von  Scotomen  gegeben,  und  einem  jeden  nur 
cinigermafsen  beschäftigten  Augenärzte,  sind  gewifs 
häufig  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Kranken  selbst  die 
Form  der  Erscheinungen,  welche  sie  vor  den  Augen 
sehen,  aufgezeichnet  haben. 

Bis  jetzt  scheint  es,  dafs  diese  Erscheinungen  vor 
den  Augen  ganz  zufällig  in  ihren  Formen  variiren ; 
ich  bin  aber  fest  überzeugt,  dafs  sich  mit  der  Zeit 
auch  hier  gewisse  allgemeine  Gesetze  auffinden  lassen 
werden,  nach  denen  diese  Störungen  erscheinen. 

Die  Ursachen  der  Flecken  vor  den  Augen  sind 
mannigfaltig.  Theils  liegen  sie  vor  dem  Auge,  theils 
im  Auge  selbst.  Die  ersteren  können  in  einer  fehler¬ 
haften  Bewegung  der  Augenüeder  bestehen,  wie  ich 
S.  16.  einen  solchen  Fall  angeführt  habe.  Oder  sie 
bestehen  in  einer  anomalen  Beschaffenheit  der  Feuch¬ 
tigkeiten,  welche  den  Augapfel  umspülen,  indem  z.  B. 
zu  viel  Schleim  oder  ein  zu  gerinnbarer  Schleim  ab¬ 
gesondert  wird,  der  sich  in  Flocken  über  die  Horn¬ 
haut  zieht,  und  die  Thränenfeuchtigkeit  trübt,  dadurch 
aber  Veranlassung  zu  einer  fehlerhaften  Brechung  der 
Lichtstrahlen,  und  so  zum  Erscheinen  von  blecken  vor 
den  Augen  giebt.  Diese  Flecken  werden  vorzüglich 
mit  jedem  Augenliedschlage  bemerkbar*  hält  der  Kranke 
die  Augenlieder  offen  und  ruhig,  dann  senken  sie  sich 
allmälich  herab  und  schwinden. 

Diejenigen  Flecken,  welche  ihre  Entstehung  im 
Augapfel  selbst  haben,  können  auch  wieder  von  dop¬ 
pelter  Art  seyn;  sie  können  nämlich  entweder  durch 
organische  Veränderungen  im  Auge  erzeugt  werden, 
oder  auf  rein  dynamische  Weise  entstehen.  Trübun¬ 
gen  der  Hornhaut,  der  Linsenkapsel  und  Linse,  Trii- 


871 


bungen  selbst  in  den  Feuchtigkeiten  des  Auges,  Am 
Schwellungen  und  Ausdehnungen  der  Gefäfse  im  Auge, 
haben  die  Erscheinung  von  Flecken  bei’in  Sehen  zur 
Folge.  Alle  diese  Flecken  beobachten  einen  bestimm¬ 
ten  Ort;  sie  erscheinen  immer  aut  derselben  Stelle, 
ohne  sich  zu  ändern;  diejenigen,  welche  durch  Trü¬ 
bungen  erzeugt  sind,  pflegen  von  grauer,  bald  matt, 
bald  dunkelgrauer  Farbe  zu  seyn,  je  nachdem  die  Trü¬ 
bung  heller  oder  dunkeier  ist;  diejenigen,  welche  durch 
Gefäfsausdehnungen  erzeugt  sind,  erscheinen  mit  einer 
dunkelen,  meist  schwarzen  Farbe  und  sind  undurch¬ 
sichtig  Am  häufigsten  sind  aber  die  Flecken  dyna¬ 
mischer  Natur,  und  beruhen  auf  einer  eigentümlichen 
Verstimmung  der  Augennerven,  welche  gewöhnlich  das 
Product  eines  Consenses  zwischen  den  Augennerven 
und  zwischen  denen  des  Unterleibes  ist.  Daher  sehen 
wir  sie  am  häufigsten  bei  Hypochondristen ,  und  hy¬ 
sterischen  Frauen.  Diese  Flecken  erscheinen  gewöhn¬ 
lich  mehr  mit  helleren  Farben,  variiren  in  ihren  For¬ 
men  häufig  und  erscheinen  nicht  immer  an  derselben 

Stelle,  sind  auch  meistens  beweglieh. 

Seitdem  Herr  Dr.  Nordmann  aus  Kurland,  gegen¬ 
wärtig  in  Odessa,  welcher  sich  hier  in  Berlin  mehrere 
Jahre  mit  microscopischen  Untersuchungen  der  Infu¬ 
sorien  beschäftigt,  diese  auch  in  den  Augen  und  na¬ 
mentlich  in  der  Linse  lebender  Thiere,  vorzüglich  der 
Fische  gefunden  und  ihr  Baseyn  auf  eine  durchaus  un- 
bezweifelte  Weise  dargethan,  auch  bereits  einige  Spe- 
oies  genauer  bestimmt  hat,  möchte  man  wohl  auf 
den  Gedanken  kommen,  ob  es  nicht  Fälle  gebe,  wo 
das  Erscheinen  von  Flecken  vor  den  Augen,  auch  duich 
Infusorien  in  denselben  erzeugt  würde ;  denn  nicht  zu 
läugnen  ist  es,  dafs  bisweilen  bewegliche  Scotome  vor 
den  Augen  erscheinen,  deren  äufsere  Formen  grofse 
Aehnlichkeit  mit  den  Formen  jener  Infusorien  der 
Fischaugen  haben,  so  wie  sie  sich  unter  dem  Micro- 
scope  darstellen. 

Die  Scotome  oder  il/ ouclics  volantes  sind  ein  gro¬ 
sser  Schrecken,  und  eine  grofse  Plage  vieler  Augen¬ 
kranken,  denn  der  Laie  glaubt  darin  ein  Zeichen  des 
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beginnenden  schwarzen  Staares  zu  finden,  weil  der 
Kranke  bei  diesem  Augenübel  häufig  Scotome  zu  se¬ 
hen  pflegt;  besorgt  sucht  er  in  den  Augendiätetiken 
nach,  und  findet  in  der  Mehrzahl  dieser  Schriften  die 
Mouches  volantes  als  eine  sehr  gefährliche  Erscheinung 
aufgeführt.  Was  nun  auch  der  Arzt  zu  seiner  Beru¬ 
higung  sagen  mag,  reicht  nicht  hin  die  bangen  Be¬ 
sorgnisse  des  geängstigten  Kranken  zu  beseitigen,  des¬ 
sen  gequälte  Phantasie  ihm  das  Uebel  noch  viel  schlim¬ 
mer  ausmalt,  als  es  wirklich  ist.  Ich  habe  mich  da¬ 
her  sehr  gefreut,  als  ich  in  der  Diätetik  für  gesunde 
und  schwache  Augen  von  Weller,  Berlin  1821,  zuui 
ersten  Male  eine  richtigere  Würdigung  dieser  Erschei¬ 
nungen  ausgesprochen  fand.  Weller  hat  sehr  rechte 
zu  behaupten,  dafs  die  Mouches  volantes  nicht  immer 
so  gefährlich  seyen,  als  es  die  mehrsten  Menschen 
glauben*  ja,  ich  möchte  behaupten,  sie  sind  in  den 
mehrsten  l  allen  ein  gefahrloses  Uebel,  wobei  das  Seh¬ 
vermögen  bis  in  das  höchste  Alter  hinauf  erhalten 
werden  kann,  wenn  nicht  noch  andere  Ursachen  hin- 
zukommen,  welche  dasselbe  trüben.  Sehr  viele  Men¬ 
schen  haben  Blecken  vor  den  Augen,  ohne  sich  des¬ 
sen  bewuist  zu  seyn,  weil  ihr  Sehvermögen  nicht  da¬ 
durch  gestört  wird,  und  sie  übrigens  keine  Veranlas¬ 
sung  haben,  auf  ihre  Augen  zu  achten ;  nur  dann  erst 
bemerken  sie  jene  Erscheinungen,  wenn  sie  eigens 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  oder  wenn  sie 
irgend  ein  anderes  Leiden  veranlafst,  ihren  Augen  eine 
grölsere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Gefahrlos  sind 
namentlich  alle  diejenigen  Flecken  vor  den  Augen, 
welche  das  Erzeugnis  einer  Verstimmung  des  Nerven- 
systemes  sind,  von  der  kein  besonderer  spezifiker 
Grund  aufzulinden  ist.  Sehr  selten  gelingt  es,  diese 
Flecken  zu  beseitigen ;  man  kann  es  wohl  dahin  brin¬ 
gen,  dafs  der  Kranke  weniger  auf  dieselben  achtet, 
aber  ihre  Entfernung  ist  so  schwer,  dafs  man  eher 
den  ganzen  Organismus  des  Kranken  durch  Arzneien 
zerrütten  würde,  bevor  es  gelingen  möchte,  die  Scotome 
vor  den  Augen  wegzusch affen.  Dagegen  hat  man 
auch  nicht  leicht  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  zu 
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fürchten.  Wenn  es  einen  gewissen  Grad  von  Aus¬ 
bildung  erreicht  hat;,  bleibt  es  stehen,  und  verän¬ 
dert  sich  bis  in  das  höhere  Alter  hinauf,  auch  nicht 
im  mindesten,  Bei  denjenigen  Flecken  vor  den  Au¬ 
gen,  welche  symptomatisch  erscheinen,  wie  bei  Trü¬ 
bungen  der  Hornhaut,  der  Linse  und  Linsenkapsel, 
den  Gefäfsausdehnungen  im  Auge ,  ist  die  Prognose 
von  der,  des  Hauptleidens  abhängig. 

Bei  der  Kur  der  Scotome  berücksichtige  man  ih¬ 
ren  Sitz  und  ihre  Ursachen.  Diejenigen  Flecken,  wel¬ 
che  durch  eine  fehlerhafte  Absonderung  der  Feuchtig¬ 
keiten  vor  dem  Auge  erzeugt  werden ,  schwinden, 
wenn  die  Ursachen  dieser  letzteren  gehoben  werden. 
Liegt  der  Grund  davon  in  einer  chronischen  Entzün¬ 
dung  der  Drüsen  an  den  Augenliedrändern,  oder  in 
einem  chronisch  entzündlichen  und  atonischen  Zustande 
der  Conjunctiva,  dann  kann  man,  im  ersten  Falle  eine 
schwache  Salbe  von  rothem  Präcipitat  auf  die  Augen- 
liedränder  mit  Erfolg  einreiben  lassen;  im  zweiten 
Falle  ein  Augenwasser  aus  einer  schwachen  Auflö¬ 
sung  von  Zincum  sulphuricum  mit  Nutzen  einträufeln. 
Sobald  sich  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel  die  Schleim- 
absonderung  mindert,  schwinden  auch  die  Flecken  vor 
den  Augen. 

Bei  denjenigen  Flecken,  welche  in  organischen 
Veränderungen  am  Auge  selbst  ihren  Grund  haben, 
mufs  man  gegen  die  letzteren  ein  zweckmäfsiges  Heil¬ 
verfahren  einleiten. 

Diejenigen  Flecken,  welche  das  Product  einer  blo- 
fsen  Verstimmung  des  Nervensystemes  sind ,  bedürfen 
in  der  Regel  gar  keiner  besonderen  ärztlichen  Behand¬ 
lung.  Man  begnüge  sich,  dem  Kranken  ein  zweck¬ 
mäßiges  diätetisches  Verhalten  zu  empfehlen.  Viel 
körperliche  Bewegung,  und  fleifsiger  Aufenthalt  im 
Freien,  Reisen  in  Gebirgsgegenden,  vor  allen  aber 
Zerstreuung,  sind  dem  Kranken  zu  empfehlen. 

§.  2.  Von  der/* hotopsia,  von  ro  (fjcogy  das 
Licht  und  rj  oiji co,  dasSehen,  dem  Lichtsehen, 
ldchterscheinungen  kommen  im  Auge  unter  verschie¬ 
denen  Gestalten  vor ;  bald  sind  es  Blitze,  oder  Sterne, 
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oder  feurige  Kugeln,  bald  Flammen  oder  Lichtstrah¬ 
len,  oder  es  ist  eine  Sonne,  Mond,  oder  überhaupt 
eine  gleichmäfsige  Helle,  welche  plötzlich  das  Innere 
des  Auges  erleuchtet.  Ihre  Farbe  ist  ebenfalls  ver¬ 
schieden  ;  bisweilen  ist  es  ein  weifses  Licht,  bisweilen 
zeigt  es  sich  von  rothgclber  Farbe.  Gewöhnlich  sind 
die  Lichterscheinungen  nur  von  kurzer  Dauer,  meist 
blofs  momentan. 

Die  P hotopsieen  kommen  immer  nur  symptomatisch 
vor,  und  ihre  Ursachen  sind  sehr  verschiedenartig;  es 
giebt  Entzündungen  des  Augapfels,  bei  denen  der 
Kranke  Lichterscheinungen  wahrnimmt,  wenn  sie  mit 
grofser  Heftigkeit  auftreten.  Ferner  werden  diese  Er¬ 
scheinungen  veranlafst  durch  mechanische  oder  orga¬ 
nische  Insultationen  des  Augapfels;  bei  heftigen  me¬ 
chanischen  Verletzungen  der  Augen,  besonders  bei 
Quetschungen  derselben  durch  Druck,  Stofs,  Schlag, 
Fall  auf  die  Augen,  glaubt  der  Kranke,  dafs  ihm  Fun¬ 
ken  oder  Flammen  aus  den  Augen  sprühen.  Wenn 
Geschwülste  in  der  Orbita  so  grofs  geworden  sind, 
dafs  sie  den  Augapfel  drücken,  dann  erregen  sie  P ho¬ 
topsieen,  Diese  können  aber  auch  das  Product  einer 
Verstimmung  der  Nerven  des  Auges  seyn,  und  als  sol¬ 
che  sehen  wir  sie  bei  den  Amblyopieen  und  Amaurosen . 

Ihre  Prognose  ist  von  der,  des  Hauptleidens  ab¬ 
hängig,  dessen  Beseitigung  auch  die  Kur  zum  Zwecke 
hat.  Von  einer  besonderen  Behandlung  der  Lichter¬ 
scheinungen,  kann  nicht  die  Rede  seyn.  Bisweilen 
sind  die  P  hotopsieen  mit  grofser  Photophobie  gepaart, 
dann  mufs  man  den  Augen  durch  Verdunkelung  des 
Zimmers  möglichst  Ruhe  zu  verschaffen  suchen. 

§.  3.  Von  der  Chromop  sia,  von  ro^oucr, 
dieFarbe,  der  Chrupsia ,  dem  Farben  sehen, 
oder  demjenigen  Zustande,  wo  dem  Kranken  verschieden¬ 
artige  Farben  im  Auge  oder  vor  demselben  erscheinen. 
Diefs  kann  bei  Tage  und  bei  geöffneten  Augen,  so  rvie 
in  dunkeier  Nacht,  bei  geschlossenen  Augen  Vorkom¬ 
men.  Die  Farben,  welche  der  Kranke  zu  erblicken 
glaubt,  sind  die  des  Regenbogens,  und  unter  diesen 
zeichnet  sich  vorzüglich  die  blaue  und  violette  Farbe 
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aus,  welche  der  Kranke  zu  seiner  greisen  Angst  sehr 
deutlich  zu  sehen  glaubt.  Ueberhaupt  ist  das  Farben- 
sehen  ein  sehr  beängstigender  Zustand ,  und  bei  wei¬ 
tem  unangenehmer,  als  das  Sehen  von  Flecken  vor 

den  Augen. 

Die  Ursachen  der  Chromopsie  sind  eben  so  ver¬ 
schiedenartig,  wie  die,  der  Scotosis.  Bisweilen  liegen 
sie  vor  dem  Auge,  und  haben  ihren  Grund  in  einer 
zu  reichlichen  Absonderung  der  Feuchtigkeiten  des  Au¬ 
ges  ,  oder  in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  dersel¬ 
ben5;  aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Chromopsie  bis¬ 
weilen  bei  Augenentzündungen  mit  vermehrter  Abson¬ 
derung,  besonders  in  derjenigen  Periode,  wo  die  Ab¬ 
sonderung  am  stärksten  ist.  Wenn  ein  Kranker  z.  B. 
bei  einer  catarrkalischen  Augenentzündung,  um  die  Zeit 
der  Exacerbation  derselben  am  Abend,  in  die  Flamme 
des  Kerzenlichtes  blickt,  so  glaubt  er  alle  Regenbo¬ 
genfarben  zu  sehen,  was  nur  von  einer  fehlerhaften 
Brechung  der  Lichtstrahlen  in  der  1  ränenfeuchtigkeit 
herrührt.  Auch  bei  beginnenden  Trübungen  im  Auge, 
bilden  sich  bisweilen  aus  dem  so  eben  angeführten 
Grunde  Farbenerscheinungen  im  Auge;  daher  nimmt 
sie  der  Kranke  bisweilen  bei  beginnender  Gataracte, 
wenn  diese  noch  in  der  ersten  Entwickelung  ist,  w  ahr. 
Ferner  rühren  sie  bisweilen  von  Druck  und  Zerrung 
des  Augapfels,  theils  durch  mechanische  Insultation, 
theils  durch  Geschwülste  in  der  Orbita  her,  und  in 
diesem  Falle  sind  sie  gewöhnlich  mit  Photopsieen  ge¬ 
paart.  Wenn  sie  nach  mechanischen  Verletzungen  der 
Augen  erscheinen,  so  ist  diets  ein  Beweis,  dals  die 
Augen  sehr  durch  jene  gelitten  haben  müssen,  und  in 
so  fern  sind  sie  immer  eine  übele  Erscheinung.  Nach 
Staaroperationen  z.  B.  sind  Chromopsieen  von  übeler 
Vorbedeutung.  Endlich  können  sie  auch  das  Product 
eigentkümlicher  Verstimmungen  des  Ncrvensystcmes 
seyn,  und  als  solche  kommen  sie  bei  Amblyopieen  und 
Amaurosen  vor. 

Von  ihrer  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  wie 
von  den  Photopsieen. 

SJ.  4.  Von  der  Achromat  op  sia^  von  cipri- 
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auf.- und  Chro7natopseudopsia ,  Chi'o- 

matometablepsia ,  dem  Unvermögen  Farben 
zu  unterscheiden.  Es  ist  diefs  eine  eigentümli¬ 
che  Stimmung  der  Augennerven ,  bei  welcher  die  au 
diesem  Gesichtsfehler  Leidenden  zwar  recht  gut  sehen 
können ,  aber  nicht  vermögend  sind,  einzelne  Farben 
von  einander  zu  unterscheiden.  Meistens  gilt  diefs 
von  matten  und  verwandten  Farben.  So  können  der¬ 
gleichen  Personen  keinen  Unterschied  zwischen  Blau 
und  Violett,  zwischen  Hellblau  und  Hellgrün,  zwischen 
Dunkelgrün  und  Braun,  zwischen  Rosa  und  Hellgelb 
finden,  wohl  aber  die  grellen  und  harten  Farben  un¬ 
terscheiden.  In  einigen  Fällen  beschränkt  sich  das 
Unvermögen  blofs  auf  ein  Paar  Farben,  während  die 
übrigen  richtig  erkannt  werden.  So  schreibt  Sommer, 
in  Gräfe  und  v.  Walther’s  Journal,  Bd.  5.  Hft.  1.  S.  35. 
von  sich  selbst,  dafs  er  das  Roth  und  seine  Mischun¬ 
gen  nicht  unterscheiden  könne,  wohl  aber  Gelb,  Schwarz, 
inäfsiges  Blau  und  Weifs.  Das  Unvermögen,  die  blaue 
Grundfarbe  und  die  aus  ihr  gemischten  zu  unterschei¬ 
den,  nennt  Göthe  Akyanoblcpsia ,  (dessen  Farbenlehre 
Bd.  2.  S.  105.)  Die  daran  Leidenden  sollen  in  ihrem 
Farbenkreise,  auiser  dem  Hellen  und  Dunkeln,  nur 
noch  Roth  und  Gelb  als  Grundfarben  haben,  aus  de¬ 
nen  ihnen  alle  übrigen  in  verschiedenen  Graden  der 
Beleuchtung  zusammengesetzt  erscheinen. 

Es  giebt  auch  Personen,  denen  die  Fähigkeit  Far¬ 
ben  zu  unterscheiden,  vollkommen  mangelt,  und  denen 
alle  Farben  gleich,  meistens  grau  erscheinen;  diese 
vollkommene  Achi'omatopsie  ist  indefs  sehr  selten. 

Die  Ächromatopsie  kommt  am  häufigsten  bei  Män¬ 
nern  mit  grauer  Regenbogenhaut,  seltener  bei  braunen 
Augen,  gewöhnlich  als  angeborener  Fehler  vor,  und 
ist  in  diesem  Falle  in  der  Regel  erblich;  ich  kenne 
eine  Familie,  in  der  ich  sie  bis  in’s  dritte  Glied  beob¬ 
achtet  habe,  und  sie  pflegt  nur  bei  einzelnen  Gliedern 
derselben  zu  erscheinen,  während  andere  vollkommen 
die  Fähigkeit  besitzen,  Farben  zu  unterscheiden.  Aeu- 
fserlich  ist  an  den  Augen  solcher  Personen  gar  nichts 
Krankhaftes  wahrzuuehmen. 
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Es  kann  sieb  die  A ckromat opsie  aber  auch  erst 
in  späteren  Jahren  entwickeln,  und  dann  erscheint 
sie  als  Symptom  irgend  einer  wichtigen  Krankheit 
des  Auges.  So  sieht  man  bisweilen  bei  beginnen¬ 
der  Cataracte,  dafs  der  Kranke  die  Fähigkeit,  Lai¬ 
ben  zu  unterscheiden  verliert,  und  dafs  ihm  besonders 
die  zarteren  Farben  in  Grau  verwandelt  erscheinen. 
Ebenso  schwindet  bei  beginnendem  Giaucome,  bei  Am- 
blyopieen  und  Amaurosen  häutig  das  Vermögen,  Far¬ 
ben  zu  unterscheiden.  In  diesem  Falle  wird  inan  an 
dem  Auge  Erscheinungen  wahrnehmen,  welche  für  ein 
gleichzeitiges  anderes  wichtigeres  Leiden  derselben 
sprechen. 

Die  angeborene  Achromat  opsie  ist  durchaus  un¬ 
heilbar,  und  der  daran  Leidende  mufs  sich  durch  F  ar- 
benstreifchen,  welche  er  sich  bezeichnen  läfst,  und  mit 
denen  er  bei  einer  Auswahl  die  zweifelhaften  Farben 
vergleicht,  so  gut  als  möglich  zu  helfen  suchen.  Die 
Prognose  einer  später  entwickelten  Achromatopsie  rich¬ 
tet  sich  nach  denjenigen  Krankheiten,  als  aeren  Symp¬ 
tom  sie  erscheint  5  sie  ist  günstig  bei  beginnender  Ca- 
taracte,  in  so  fern  der  Kranke  die  Aussicht  hat,  durch 
eine  Operation  die  Fähigkeit,  Farben  zu  unterscheiden, 
wieder  zu  erlangen  5  schlecht  ist  sie  dagegen  bei  be¬ 
ginnendem  Giaucome,  bei  Amblyopieen  und  Amauro¬ 
sen,  denn  hier  ist  die  Achromatopsie  gewöhnlich  der 

Vorläufer  gänzlichen  Erblind ens. 

Die  Kur  der  symptomatischen  Achromatopsie  be¬ 
steht  in  der  Kur  derjenigen  Krankheiten,  als  deren 
Symptom  sie  vorkommt. 

§.  5.  Von  der  Metamorphop sia^  von?;  <u- 
TctfxoQcpoGig^  die  U m staltung,  Umformung  und 
Opsis ,  dem  Anderssehen.  Man  versteht  darunter 
diejenige  Sinnestäuschung,  bei  welcher  dem  Sehenden 
die  Gegenstände  anders  erscheinen,  als  sie  wirklich 
sind.  Bald  kommen  sie  ihm  gröfser,  bald  kleiner, 
bald  verschoben,  bald  krumm,  kurz  in  irgend  einci 
veränderten  Gestalt  vor.  Die  Krankheit  erscheint  nur 
als  Vitium  acquisitum ,  und  ist  immer  Symptom  irgem 
eines  wichtigeren  Leidens,  entweder  beginnender  Ca- 
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taractc,  oder  einer  beginnenden  Amblyopie  und  Amau¬ 
rose,  und  kann  durch  die  letzteren  bisweilen  ganz  plötz¬ 
lich  entstehen.  In  Folge  heftiger  Erkältung  sieht  bis¬ 
weilen  der  Kranke  plötzlich,  nach  dem  Erwachen  aus 
dem  Schlafe,  die  Gegenstände  ganz  verändert. 

Es  kann  aber  die  Metamorphopsie  auch  von  ande¬ 
ren,  au  Ts  er  dem  Auge  gelegenen  Ursachen  herrühren. 
Mich  fragte  einst  ein  Geistlicher,  der  seine  Brillen¬ 
gläser,  deren  er  sich  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
bedient  hatte,  vertauschen  wollte,  über  die  Wahl  einer 
neuen  Brille  um  Rath,  und  da  er  mir  das  alte  Gestell 
zeigte,  so  fand  sich,  dafs  dieses  fehlerhaft  construirt 
war,  und  dafs  die  Gläser  für  seine  Angen  viel  zu  enge 
zusammen  safsen.  Ich  verwies  ihn  an  einen  unserer 
besten  Optiker,  von  dem  er  ein  Paar  neue  Gläser  und 
ein  neues  zweckmäfsigeres  Gestell  erhielt.  Die  Gläser 
waren  sehr  schön,  und  er  konnte  durch  die  neue  Brille 
ganz  deutlich  sehen  5  allein  alle  Linien  erschienen  ihm 
dadurch  krumm.  Der  Opticus,  den  diese  Erscheinung 
befremdete,  schliff,  um  seiner  Sache  gewifs  zu  seyn, 
zu  wiederholten  Malen  neue  Gläser  aus  dem  schön¬ 
sten  Materiale,  allein  die  Erscheinung  blieb  dieselbe. 
Auf  meinen  Rath  liefs  sich  der  geistliche  Herr  von 
einem  anderen  Opticus  Gläser  in  sein  neues  Brillen¬ 
gestell  setzen 5  aber  er  sah  nach  wie  vor,  alle  Linien 
krumm.  Endlich  rieth  ich  ihm,  die  neuen  Gläser  in 
sein  altes  Brillengestell  setzen  zu  lassen,  und  nun  war  1 
dem  Uebei  abgeholfen.  Die  Ursache  dieses  Gesichts¬ 
fehlers  lag  also  offenbar  in  der  veränderten  Stellung 
der  Gläser  vor  den  Augen. 

Bei  der  symptomatischen  Metamorphopsie  richten 
sich  Prognose  und  Kur  nach  dem  Hauptleiden. 

§.6.  Von  der  Hemiop  sie,  Hemiopia ,  von 
rpit  halb,  dem  Visus  dimidiatus ,  dem  Halb¬ 
sehen,  demjenigen  Zustande  des  Sehvermögens,  wo 
der  Kranke  nur  vermögend  ist,  die  Gegenstände  zur 
Hälfte  zu  erkennen;  bald  ist  es  blofs  die  obere,  bald 
die  untere  Hälfte,  bald  die  äufsere,  bald  die  innere, 
welche  er  sieht;  der  andere  Theil  des  Gegenstandes 
bleibt  ihm  verdunkelt,  wie  er  auch  das  Auge  wenden 
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mag.  Es  gicbt  auch  eine  Art  von  Hemiopsia  centralis 
und  peripherica  ;  in  dein  erstercn  Falle  ist  die  Periphe¬ 
rie  des  Gegenstandes  beschattet,  und  der  Kranke  er¬ 
kennt  nur  die  Mitte  desselben;  in  dein  andern  ist  die 
Mitte  verdunkelt,  und  der  Kranke  vermag  nur  die  Pe¬ 
ripherie  des  Gegenstandes  zu  erkennen.  Die  Schatten, 
welche  bei  der  Hemiopsie  die  Hälfte  des  Gegenstandes 
verdunkeln,  sind  bald  dicht  und  bilden  ein  undurch¬ 
dringliches  Dunkel,  bald  sind  sie  matt,  so  dafs  die 
Couture  der  anderen  Hälfte  noch  durchschimmern. 

In  der  Regel  erscheint  die  Hemiopsie  nur  auf  ei¬ 
nem  Auge;  ich  habe  wenigstens  noch  nicht  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  sie  auf  beiden  zu  beobachten. 

Ihre  Ursachen  können  organisch  und  dynamisch 
seyn.  Zu  den  ersteren  gehören  vorzüglich  Trübungen 
der  Linsenkapsel  hei  beginnender  Cataracte;  bei  die¬ 
ser  trübt  sich  die  Kapsel  bisweilen  so,  dafs  die  eine 
Hälfte  derselben  noch  frei  und  durchsichtig  bleibt, 
während  die  andere  schon  stark  verdunkelt  ist.  Am 
häufigsten  ist  aber  die  Hemiopsie  das  Product  dyna¬ 
mischer  Störungen  im  Nervensysteme  des  Auges,  und 
als  solches  erscheint  sie  hei  Amblyopieen  und  Amau¬ 
rosen.  Ihr  liegt  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  eine 
partielle  Paralyse  der  Retina  zum  Grunde.  Man  beob¬ 
achtet  daher  am  häufigsten  die  Hemiopsie  bei  Paraly¬ 
sen  der  Augen;  so  kommt  sie  z.  B.  häufig  vor,  bei 
solchen  Verletzungen  der  Augen  durch  Druck,  Stofs, 
Schlag,  Wurf,  Fall,  welche  Commotio  bulbi  erregen, 
und  es  liegt  ihr  in  diesem  Falle  eine  partielle  trau¬ 
matische  Paralyse  der  Retina  zuin  Grunde.  Ferner 
erscheint  sie  bisweilen  hei  rheumatischen  Paralysen 
der  Retina;  nach  einer  heftigen  Erkältung,  die  vorzüg¬ 
lich  auf  das  Auge  wirkte,  vermag  der  Kranke  die  Ge¬ 
genstände  nur  halb  zu  erkennen.  Man  findet  sie  in 
diesem  Falle  auch  mit  Paralysen  der  Augenmuskeln, 
und  dadurch  erzeugten  Strabismus  complicirt.  Endlich 
kann  sie  auch  das  Product  einer  rein  nervösen  Para¬ 
lyse  der  Retina  seyn;  auf  diese  Weise  sah  ich  sie  in 
Folge  eines  heftigen  Schreckes  entstehen.  Da  die 
Hemiopsie  immer  nur  als  ein  symptomatisches  Leiden 
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erscheint,  so  richtet  sich  auch  ihre  Prognose  und  Kur 
nach  dein  Hauptleiden,  weiches  derselben  zum  Grunde 
liegt. 

§.  6.  Von  der  Diplopia,  von  dmloo g,  d op- 
pelt,  dem  Visus  duplicatus ,  d ein  D oppeltse- 
hen.  Dem  Kranken  erscheint  das  Bild  der  Gegen¬ 
stände,  weiche  er  anblickt,  doppelt,  gleichsam  als  wä¬ 
ren  zwei  Gegenstände  der  Art  vorhanden.  Haid  sieht 
er  beide  Bilder  dicht  neben  einander,  oft  so,  dafs  sie 
sich  theilweise  einander  decken ;  bald  erscheinen  sie  in 
einem  mäfsigen  Zwischenraum  von  einander  entfernt; 
bald  stehen  sie  übereinander.  In  einigen  Fällen  sind 
beide  Bilder  gleich  deutlich  vorhanden,  so  dafs  der 
Kranke  sehr  dadurch  getäuscht  wird  und  unvermögend 
ist  zu  erkennen,  welches  das  wahre  Bild  sey;  bisweilen 
ist  aber  das  Nebenbild  undeutlicher,  oder  etwas  ver¬ 
schoben;  bisweilen  gleicht  es  nur  dem  Schatten  des 
Hauptbildes. 

Bei  weitem  am  häufigsten  findet  das  Doppeltsehen 
nur  dann  Statt,  wenn  der  Kranke  den  Gegenstand  mit 
beiden  Augen  betrachtet;  schliefst  er  das  eine  oder 
das  andere  Auge,  dann  sieht  er  ihn  deutlich;  daher 
kneift  der  Kranke  gewöhnlich  ein  Auge  unwillkürlich 
zu,  weil  er  dann  besser  sieht,  während  der  Gebrauch 
beider  Augen  ihn  stört.  Die  Doppelsichtigkeit  auf  ei¬ 
nem  Auge  allein,  gehört  zu  den  Seltenheiten,  kommt 
indefs  auch  bisweilen  vor. 

Die  Ursachen  der  Doppelsichtigkeit  sind  sehr  ver¬ 
schiedenartig  und  immer  erscheint  das  Uebel  als  Symp¬ 
tom  irgend  eines  anderen  wichtigen  Leidens  des  Au¬ 
ges;  sie  ist  aber  in  der  Hegel  dasjenige  Symptom,  wel¬ 
ches  der  Kranke  zuerst  bemerkt,  und  welches  ihn  ver- 
anlafst,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Diplopie  sind 
rheumatische  Paralysen  der  Augenmuskeln,  durch  wel¬ 
che  die  beiden  Sehaxen  der  Augäpfel  verändert  wer¬ 
den.  Dafs  überhaupt  Veränderung  der  Sehaxen  Di¬ 
plopie  erzeugen  könne,  davon  kann  man  sich  leicht 
überführen,  wenn  man  während  des  Anblickes  irgend 
eines  Gegenstandes,  durch  einen  Druck  mit  der  Fin¬ 
gerspitze 
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gerspitze  von  der  Nasenseite  her,  die  Augäpfel  nach 
aufsen  entfernt,  so  dafs  ihre  Sehaxen  weiter  ausein¬ 
ander  kommen,  so  wird  das  Bild  des  Gegenstandes 
doppelt  erscheinen.  In  Folge  rheumatischer  Paralysen 
der  Augenmuskeln,  tritt  dann  Diplopie  ein,  wenn  da¬ 
durch  die  Sehaxen  der  Augäpfel  von  einander  entfernt 
werden.  Häufig  findet  man  daher  bei  diesem  Zustan¬ 
de,  dafs  der  Kranke  nicht  bei  allen  Bewegungen  der 
Augen  die  Gegenstände  doppelt  sieht.  Er  kann  z.  B. 
einfach  sehen,  wenn  er  gerade  aus  blickt;  will  er  aber 
nach  aufsen  sehen,  dann  erscheinen  die  Gegenstände 
doppelt;  ein  anderes  Mal  sieht  er  nach  aufsen  ein¬ 
fach,  will  er  aber  nach  innen  blicken,  dann  tritt  Di¬ 
plopie  ein;  eben  so  variirt  diefs  nach  oben  und  unten, 
je  nachdem  blofs  ein  einzelner  Augenmuskel  gelähmt 
ist,  und  das  Auge,  in  Folge  der  mangelnden  Bewegung 
desselben,  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  aus 
seiner  natürlichen  Sehaxe  tritt. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Paralysen,  können 
auch  Geschwülste  in  der  Umgegend  des  Augapfels 
Diplopie  erzeugen,  wenn  sie  einen  solchen  Umfang 
erreichen,  dafs  sic  den  Augapfel  aus  seiner  natürlichen 
Lage  verdrängen;  wachsen  säe  langsam,  so  dafs 
die  Ortsveränderung  allmälich  eintritt,  dann  pflegt 
keine  Diplopie  zu  erscheinen ;  nehmen  sie  aber  schnell 
an  Umfang  zu,  dann  pflegt  jenes  Symptom  unfehlbar 
einzutreten ;  ja  bei  Geschwülsten  in  der  Tiefe  der  Or¬ 
bita  dient  es  sogar  mit  zur  Diagnose,  so  lange  jene 
dem  Blicke  noch  verborgen  sind. 

Ferner  erzeugen  diejenigen  Ursachen  Diplopie, 
welche  bei  Personen,  die  auf  beiden  Augen  früher 
ganz  gut  sahen,  und  sich  beider  beim  Sehen  bedien¬ 
ten,  plötzlich  auf  dem  einen  Auge  die  Sehkraft  verrin¬ 
gern,  so  dafs  schnell  ein  Mifsverhältnifs  in  der  Seh¬ 
kraft  beider  Augen  erfolgt;  tritt  diefs  langsam  ein, 
dann  sieht  der  Kranke  einfach ;  erscheint  es  rasch, 
dann  sieht  der  Kranke  mit  beiden  Augen  zugleich 
doppelt,  und  mufs  das  eine  sehlieisen,  wenn  er  die 
Gegenstände  natürlich  und  einfach  erkennen  will.  Der¬ 
gleichen  Ursachen  sind  vorzüglich:  beginnende  Cata- 
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racte  oder  Amblyopieen,  entweder  blofs  auf  einem  Au - 
ge,  oder  auf  beiden  Augen,  jedoch  so,  dafs  das  Uebel 
auf  dem  einen  weiter  fortgeschritten  ist,  als  auf  dem 
anderen. 

Das  Doppeltsehen  mit  einem  Auge  allein,  ist  im¬ 
mer  das  Product  eines  Nervenleidens,  und  erscheint 
bisweilen  als  Symptom  beginnender  Amblyopie;  beide 
Bilder  pflegen  aber  nicht  gleich  deutlich  zu  seyn,  son¬ 
dern  das  eine  erscheint  matter,  als  das  andere,  gleich¬ 
sam  als  dessen  Schatten.  Auch  dieses  Doppeltseheu 
kann  man  künstlich  erzeugen,  indem  man  entweder 
den  Augapfel  mit  der  Fingerspitze  in  der  Nähe  des 
Hornhautrandes  drückt,  oder  indem  man  den  äufseren 
Augenwinkel  nach  aufsen  verschiebt 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen, 
welche  der  Diplopie  zum  Grunde  liegen,  und  ihre  Kur 
mufs  die  Beseitigung  derselben  zum  Zwecke  haben; 
von  einer  besonderen  Kur  der  Diplopie  kaun  nicht  die 
Bede  seyn. 

§.  8.  Von  der  II cmeralopia9  von  r\ 
der  Tag,  der  Äcies  diui'na ,  der  Nachtblind- 
b  c i  t  u n d  d  e r  Ny  ctalopia  3  von  rj  vvS9  d  i e  Na c h  t, 
der  Acies  nocturna ,  der  Tagblindheit.  Die 
Hemeralopie  ist  derjenige  Zustand,  in  welchem  der 
Kranke  bei  Tage,  oder  an  hellen  Orten  gut,  des 
Nachts  aber  gar  nichts  sieht.  Die  Nyctalopie  ist  der 
entgegengesetzte  Zustand.  Der  Kranke  sicht  bei  Tage 
oder  an  hellen  Orten  gar  nicht,  und  fängt  nur  erst 
mit  der  Dunkelheit  der  Nacht  und  an  beschatteten  Orten 
zu  sehen  an.  Der  Zustand  findet  sich  in  der  Hegel 
auf  beiden  Augen  zugleich,  und  variirt  dem  Grade  nach 
bedeutend.  Es  giebt  bei  der  Hemeralopie  Fälle,  wo 
das  Sehvermögen  mit  dem  Untergange  der  Sonne  voll¬ 
kommen  aufhört,  und  keine  künstliche  Beleuchtung  des 
Zimmers  vermögend  ist,  den  Kranken  wieder  sehend 
zu  machen;  während  in  anderen  Fällen  das  Sehvermö¬ 
gen  nur  vermindert  erscheint,  und  durch  eine  künstliche 
Beleuchtung  wieder  verbessert  werden  kann,  so  dafs 
man  den  Zustand  eigentlich  einen  Lichthunger  nennen 
könnte.  Eben  so  giebt  es  Fälle,  wo  die  Augen  bei 


883 


der  Nyctalopio  nur  einen  hohen  Grad  von  Empfind» 
lichkeit  besitzen,  und  der  Kranke  sehen  kann,  sobald 
das  Zimmer  stark  verdunkelt  wird ,  und  die  Augen 
hinreichend  beschattet  werden;  Fälle,  die  sich  streng 
genommen,  von  einer  grofsen  Lichtscheu  wenig  un¬ 
terscheiden,  während  in  anderen  Fällen  das  Sehver¬ 
mögen  mit  dem  Beginne  des  Tages  vollkommen  auf- 
hört,  und  keine  Beschattung  der  Augen  und  keine 
Verdunkelung  des  Zimmers  vermögend  ist,  es  wie- 
derherzustellen ;  mit  dem  Eintritte  der  Nacht  erscheint 
es  wieder.  Bisweilen  gehen  der  Tag-  und  der  Nacht¬ 
blindheit  reifsende  Schmerzen  in  den  Gliedern  voraus, 
welche  mit  dem  Eintritt  der  Krankheit  schwinden,  und 
dagegen  im  Auge  wieder  erscheinen;  auch  hat  der 
Kranke  bisweilen  ein  Gefühl  von  Vollseyn  und  Span¬ 
nung  in  den  Augen.  Bisweilen  entstehen  beide  Krank¬ 
heiten  plötzlich,  bisweilen  entwickeln  sie  sich  lang¬ 
sam;  auch  erscheinen  sie,  mit  Ausnahme  des  kind¬ 
lichen,  in  jedem  Lebensalter.  Bisweilen  findet  man 
die  Pupillen  erweitert  und  etwas  träge;  bisweilen  er¬ 
scheinen  sie  verengt  und  überhaupt  die  Iris  sehr  reiz¬ 
bar.  Sonst  sind  keine  Veränderungen  äufserlich  am 
Auge  wahrnehmbar. 

Bisweilen  kommt  die  Krankheit  epidemisch  vor, 
z.  B.  in  Waisenhäusern;  in  sumpfigen,  feuchten  Ge¬ 
genden  erscheint  sie  auch  endemisch ;  nach  Meifsner 
(Bemerkungen  aus  dem  Taschen  buche  eines  Arztes  u„ 
s.  w.  Halle,  1819)  soll  diefs  z.  B.  in  Pod ollen  der  Fall 
seyn.  Sporadisch  erscheint  sie  bisweilen  als  Product 
Von  Hysterie ;  auch  als  Symptom  nervöser  Amblyo- 
pieen  kommt  sie  vor.  Bei  Knaben  und  Mädchen  sali 
ich  sie  Öfters  als  Product  von  Onanie .  Einmal  habe 
ich  die  Hemeralopie  als  eine  F'ebvis  larvata  beobach¬ 
tet  und  durch  Chinin  glücklich  gehoben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen ; 
doch  pflegt  die  Krankheit  selten  länger,  als  3  bis  4 
Monate  anzuhalten.  Leberhaupt  ist  die  Prognose  sel¬ 
ten  ungünstig;  bei  zweckinäfsiger  Behandlung  weicht 
das  Uebel  leicht. 

Die  Kur  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  ursäefa- 
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liehen  Momenten.  Wo  das  Uebel  rheumatischer  Na¬ 
tur  ist,  wie  diefs  vorzüglich  in  feuchten  sumpfigen  Ge¬ 
genden  der  Fall  zu  seyn  pflogt,  da  zeigt  sich  ein  ge¬ 
lindes  diaphoretisches  Heilverfahren,  hei  einem  gelinde 
warmen  Verhalten  des  Kranken  von  Nutzen,  womit 
man  Hautreize  durch  Synapisinen  oder  Vesicatoria 
im  Nacken ,  hinter  den  Ohren ,  auf  den  Oberarmen 
verbinden  kann.  Tritt  es  als  Symptom  von  Hysterie 
oder  von  einer  Amblyopia  nervosa  auf,  dann  behan¬ 
dele  man  es  als  solche.  Ist  es  Product  von  Onanie, 
dann  inufs  es  wie  eine  aus  dieser  Ursache  entstandene 
Amblyopie  behandelt  werden.  Ist  es  ein  larvirtes 
Wechselfiebcr,  dann  behandele  man  es  als  solches  mit 
China.  Mit  Ausnahme  des  letzteren  Falles  zeigen 
sich  auch  Bäder  und  fleifsige  körperliche  Bewegung 
im  Freien  nützlich. 


IV.  K  a  p  i  t  e  1. 

Von  den  Krämpfen  an  den  A  »gen. 

Sie  haben  ihren  Sitz  in  den  Augenmuskeln,  und 
erscheinen  bald  als  tonische,  häufiger  als  klonische 
Krämpfe.  Ihre  Diagnose  ist  Seicht.  Ihren  Ursachen 
nach  zerfallen  sie  in  die  idiopathischen ,  die  sympathi¬ 
schen  und  symptomatischen  5  dem  Sitze  nach  in  die 
Krämpfe  der  Augenlieder  und  in  die  des  Augapfels. 
Prädisposition  findet  mau  bei  sehr  reizbaren,  nervösen 
Personen;  hei  Frauen  weit  häufiger,  als  hei  Männern, 
am  häufigsten  hei  Hysterischen.  Die  wichtigsten  ur¬ 
sächlichen  Momente  sind  mechanische  Verletzungen, 
besonders  solche,  welche  reizend,  zerrend,  mehr  druck¬ 
weise  und  quetschend  auf  die  Augen  wirken,  fremde 
Körper,  welche  in  die  Augen  fliegen,  Erkältungen, 
gastrische,  abdominelle  Reize,  Reizungen  der  Gan- 
gliensysterne,  Metastasen  und  Metachematismen.  Ihre 
Prognose  ist  im  Ganzen  günstig;  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  und  gehöriger  Würdigung  der  ursächli¬ 
chen  Momente,  gelingt  es  in  der  Regel  leicht,  das  Ile- 


bei  zu  heben.  Die  Km*  mufs  vorzüglich  die  Beseiti¬ 
gung  der  ursächlichen  Momente  bezwecken,  und  sodann 
in  der  örtlichen  und  allgemeinen  Anwendung  beruhi¬ 
gender,  besänftigender  Mittel  bestehen.  Sind  die 
Krämpfe  bedeutend ,  so  bringe  man  den  Kranken  so¬ 
gleich  auf  das  Lager,  beschatte  das  Zimmer,  verklebe 
das  gesunde  Auge,  gebe  innerlich  etwas  warmen  Cha- 
millenthee  mit  Analepticis ;  Örtlich  mache  man  beruhi¬ 
gende,  besänftigende  Einreibungen  mit  Opium ,  Hyos- 
cyainus  u.  dgh,  und  wenn  die  Krämpfe  bedeutend  sind, 
selbst  warme  Umschläge  über  das  Auge,  bis  Nachlafs 
desselben  erfolgt. 

§.  1.  Vom  Blepharospasmus ,  von  Ble~ 
pharon  und  6  onavpog  ,  der  Krampf,  dem  Au- 
g  e nl  i  e  d  k  r  a  m  p  f e.  An  den  Augenliedern  werden  so¬ 
wohl  klonische,  als  tonische  Krämpfe  beobachtet,  und 
sie  kommen  sowohl  allein,  als  selbstständiges  Leiden, 
als  auch  in  Verbindung  mit  anderen  Augenübeln  vor, 
von  denen  sie  bisweilen  abhängig  sind. 

Klonische  Krämpfe  der  Augenlieder  werden  häufig 
in  Folge  von  Erkältungen  beobachtet,  und  erscheinen 
in  der  Regel  nur  von  mäfsiger  Heftigkeit,  so  dafs  sie 
Kranke  niederen  Standes  oft  ganz  unbeachtet  lassen^ 
ängstliche  Kranke  aber,  und  besonders  Frauen,  wer¬ 
den  bisweilen  sehr  dadurch  geängstigt.  Sie  äufsern 
sich  vorzüglich  dadurch,  dafs  die  Muskelfasern  des 
Orbicularis  palpebrarum  in  einer  steten  zitternden 
Bewegung  sind,  so  dafs  man  jede  einzelne  Faser  des 
genannten  Muskels  unter  der  Haut  vibriren  sicht,  wo¬ 
durch  die  äufsere  Wand  der  Augenlieder  sich  in  einer 
steten  zitternden  Bewegung  befindet.  Bisweilen  ist  das 
Uebel  blofs  auf  diese  zitternde  Bewegung  beschränkt  ; 


im  höheren  Grade  inufs  der  Kranke  aber  auch  zu¬ 
gleich  die  Augenlicder  öfters  unwillkürlich  schliefsen, 
und  Öffnen,  und  vermag  nicht,  sic  ruhig  zu  halten. 
Das  Auge  pflegt  dabei  etwas  mehr  Tliränenfeuchtigkeit 
abzusondern,  als  im  gesunden  Zustande  5  auch  findet 
man  wohl  die  Conjunotiva  etwas  ge  rötbet  5  bisweilen 
sind  auch  ziehende,  spannende,  selbst  reifsende  Schmer¬ 
zen  in  der  Umgegend  des  Auges  vorhanden ;  sonst  ist 


das  Sehvermögen  nicht  gestört.  Die  Hauptbeschwerde 
des  Kranken  besteht  darin,  dafs  er  die  Augenlieder 
nicht  gehörig  ruhig  halten  kann.  Bei  schönem,  heite¬ 
ren  Wetter  ist  der  Zustand  besser,  bei  unfreundlichem, 
rauhem,  und  besonders  regnigtem  Wetter  sind  alle 
Erscheinungen  viel  heftiger. 

Wesentlich  von  jenen  Krämpfen  verschieden  sind 
die  tonischen  Krämpfe  der  Augenlieder.  Der  Kranke 
kneift  die  Augenlieder  mit  solcher  Gewalt  zusammen, 
dafs  keine  Macht  vermögend  ist,  sie  zu  eröffnen,  und 
bei  einem  Versuche  der  Art  starke  Ektropia  spasmo - 
dica  entstehen.  Die  Augenliedcr  bleiben  so  lange  ge¬ 
schlossen,  bis  der  Krampf  nachläfst. 

Den  Ursachen  nach  theilt  man  die  Augenlied¬ 
krämpfe  ein :  in  den  Blepharospasmus  7'heumaticus ; 
er  entsteht  durch  Erkältung  5  bisweilen  ging  ihm  ein 
Schnupfen,  bisweilen  eine  gelinde  catarrhalische  Au¬ 
genentzündung  voran,  welche  schwanden,  und  den 
Augenliedkrampf  durch  Metastase  zur  Folge  hatten. 
Er  erscheint  als  ein  klonischer  Krampf  unter  den  oben 
geschilderten  Symptomen.  Der  Blepharospasmus  trau - 
maticus.  Er  kommt  vorzüglich  bei  mechanischen  Verlez- 
zungen  und  fremden  Körpern  vor,  welche  in  die  Au¬ 
gen  geflogen  sind,  ist  immer  ein  tonischer  Krampf, 
und  um  so  wichtiger,  als  er  oft  die  Entfernung  der 
fremden ,  in  das  Auge  geflogenen  Körper  sehr  er¬ 
schwert,  Dieser  Krampf  gehört  mit  zu  den  unange¬ 
nehmsten  Erscheinungen,  welche  bei  mechanischen 
Verletzungen  der  Augen  Vorkommen  können,  und  kann 
besonders  bei  Augenoperationen  sehr  störend  werden. 
Der  Blepharospasmus  nervosus  erscheint  bisweilen 
bei  Hysterischen  und  Hypochondristen  auf  Schreck, 
Aerger,  überhaupt  heftige  Gemüthsbewegung ;  er  kann 
aber  auch  ohne  besondere  Veranlassung  Vorkommen, 
und  pflegt  meistens  nur  von  kurzer  Dauer  zu  seyn. 
Der  Blepharospasmus  symptomaticus  kommt  häufig 
vor  5  und  wird  als  Begleiter  derjenigen  Augenentzün¬ 
dungen  beobachtet,  welche  mit  grofser  Lichtscheu  er¬ 
scheinen  5  oft  sieht  man  ihn  z.  B.  bei  scrophulösen 
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Augenentzündungen  der  Kinder.  Er  kommt  aber  auch 
bei  nervösen  Amblyopieen  vor. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Augenliedkrämpfe 
sind  Erkältungen,  mechanische  Verletzungen  der  Au¬ 
gen,  besonders  solche,  durch  welche  das  Auge  eine 
Zerrung  oder  Quetschung  erlitt.  Bei  der  Operation 
des  grauen  Staares,  welche  mit  einer  Nadel  durch  die 
Sclerotica  verrichtet  wird,  pflegt  dann  besonders 
Krampf  der  Augenlieder  einzutreten,  wenn  die  Sclero- 
tica  sehr  mit  der  Nadel  gezerrt  wird.  Fremde  Kör¬ 
per,  besonders  diejenigen,  welche  das  Auge  sehr  rei¬ 
zen.  Augenentzündungen  mit  grolser  Lichtscheu  bei 
reizbaren  Individuen.  Gastrische  Reize  und  Würmer, 
durch  Wurmreiz  erscheint  der  Blepharospasmus  bis¬ 
weilen  bei  Kindern. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig  zu  stellen, 
richtet  sich  in’s  Besondere  aber  nach  den  Ursachen 
und  der  Art  der  Krankheit.  Der  BL  rheumaticus  ist 
ein  gefahrloses  Uebel,  und  leicht  zu  heben,  recidirt 
aber  sehr  leicht,  wenn  sich  der  Kranke  den  veranlas¬ 
senden  Ursachen  wieder  aussetzt.  Der  BL  traumati - 
c us  schwindet  mit  der  Beseitigung  der  Ursachen,  bei 
fremden  Körpern  im  Auge  kann  er  sehr  hartnäckig 
werden,  wenn  diese  tief  eingedrungen,  und  daher 
schwer  zu  beseitigen  sind,  und  der  Verletzte  ein  reiz¬ 
bares,  nervöses  Subject  ist.  Der  BL  nervosus  pflegt 
von  kurzer  Dauer  zu  seyn,  und  schwindet  in  der  He¬ 
gel  nach  einiger  Zeit  von  selbst.  Dasselbe  gilt  vom 
BL  symptomaticus ,  wenn  er  von  Wurm-  oder  gastri¬ 
schen  Reizen  abhängig  ist.  Derjenige  aber,  welcher 
bei  Augenentzündungen  erscheint,  ist  von  der  Dauer 
der  letzteren  abhängig,  mul  besteht  bisweilen  sehr  lan¬ 
ge,  wie  diefs  vorzüglich  scrophulöse  Augenentzündun¬ 
gen  zeigen. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  die  Ursachen, 
und  suche  durch  besänftigende,  beruhigende  Mittel  die 
Erscheinungen  zu  mäfsigen.  Der  Blepharospasmus 
rheumaticus  erfordert  ein  mäfsig  diaphoretisches  V  er¬ 
halten,  und  die  Anwendung  ableitender  Hautreize  durch 
Senfteige  oder  Cantharidenpflaster  hinter  den  Ohren 
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oder  im  Nacken.  Dabei  lasse  man  des  Abends  bei’m 
Schlafengehen  eine  Einreibung  von  Calomel ,  Opium, 
und  Zucker  mit  Speichel  in  die  Augenlieder  machen, 
welche  die  Nacht  hindurch  sitzen  bleibt ,  und  am  Mor¬ 
gen  mit  lauem  Wasser  abgewaschen  wird.  Der  Kran¬ 
ke  mufs  längere  Zeit  hindurch  vermeiden,  etwas  Kal¬ 
tes  an  die  Augen  oder  an  den  Kopf  zu  bringen ,  und 
daher  das  Gesicht  mit  lauem  Wasser  reinigen.  Ist 
der  Fall  inveterirt,  und  durchaus  keine  entzündliche 
Complication  vorhanden,  dann  kann  man  mit  Erfolg 
täglich  ein  Paar  Mal  die  Mixtura  oleoso-balsamica  in 
die  Augenlieder  einreiben  lassen. 

Der  Blepharospasmus  traumaticus  erfordert  schleu¬ 
nige  Entfernung  der  fremden  Körper,  lind  nachherige 
Anwendung  kalter  Umschläge;  nötkigenfalls  auch  eine 
örtliche  Blutentziehung  durch  Blutegel.  Sollte  er  hef¬ 
tig  seyn,  dann  würde  man  durch  die  Entfernung  der 
fremden  Körper  den  Reiz  an  den  Augen,  und  dadurch 
den  Krampf  noch  vermehren ;  man  warte  daher  so 
lange  damit,  bis  der  Krampf  unter  der  Anwendung 
der  angegebenen  Mittel  sich  etwas  gemindert  hat.  Bei 
einem  sehr  heftigen  traumatischen  Krampfe  wirkt  selbst 
die  Kälte  zu  reizend,  und  vermehrt  die  Zufälle,  statt 
sie  zu  mindern;  hier  mufs  man  anfangs  lauwarme  Um¬ 
schläge  mit  der  erwärmten  Aqua  saiurnina  machen, 
der  man  einen  Zusatz  von  Opiumtinctur  giebt ;  erst, 
nachdem  hierdurch  die  gröfste  Heftigkeit  des  Krampfes 
gemildert  ist,  darf  man  zur  Anwendung  der  Kälte 
übergehen. 

Der  Blepharospasmus  nervosus  wird  durch  den 
inneren  und  äufseren  Gebrauch  beruhigender,  besänfti¬ 
gender  Mittel  gehoben.  Innerlich  gehe  man  eine  Tasse 
Chamomillenthcc  mit  Analepticis ,  und  äufserlich  ma¬ 
che  man  warme  Umschläge  über  die  Augen  mit  einem 
schwachen  Chamomilleninfuse,  dem  man  einen  Zusatz 
von  Opium  oder  Ilyoscyamus  gegeben  hat;  oder  man 
wende  ein  Infusum  herhae  Ryoscyami ,  bei  äufserst 
heftigen  Krämpfen  selbst  ein  Inf.  herb.  Belladonnac 
an.  Sollten  Umschläge  nicht  vertragen  werden,  dann 
lasse  man  das  Opium  oder  Extr actum  ILjoscyami  oder 
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Belladonnae ,  Ciwilae,  mit  Speichel  in  die  Augenlieder 
reiben,  oder  mau  bediene  sich  der  Opiumtinctur  dazu. 
Der  Kranke  rnufs  bei  diesem  Augenliedkrampfe  in  ei¬ 
nem  verdunkelten  Zimmer,  auf  einem  Bett  oder  Sopha 
eine  Rückenlage  erhalten,  und  die  gröfste  Ruhe  be¬ 
obachten. 

Bei’rn  symptomatischen  Augenliedkrampfe  rich¬ 
tet  sich  die  Kur  nach  dem  Hauptübel.  Erscheint  er 
als  Begleiter  einer  Augenentzündung,  dann  suche  man 
diese  zu  mildern,  und  schlage  ein,  dem  Zwecke  ent¬ 
sprechendes  Heilverfahren  ein;  mit  dem  Nachlafs  der 
Entzündung  schwindet  der  Krampf  von  selbst. 

Ist  der  Augenliedkrampf  durch  gastrische  Reize, 
nach  Aerger  oder  Schreck,  durch  Galleergiefsung  er¬ 
regt,  dann  hebt  ein  Emeticum  den  Krampf  auf  der 
Stelle. 

Der  Bl .,  durch  Wurmreiz  veranlafst,  schwindet 
auf  den  Gebrauch  von  Ant helmint hica . 

§.  2.  Von  der  Nictit at io  palpebrarum , 
dem  Blinzeln  der  Augenlieder.  Man  versteht 
darunter  ein  schnell  auf  einander  folgendes,  wieder¬ 
holtes  Oeffnen  und  Schlicfsen  der  Augenlieder,  wel¬ 
ches  man  gewöhnlich  bei  reizbaren  Augen  wahrnimmt, 
wenn  sie  einem  starken  Lichtreize  ausgesetzt  werden. 
Man  findet  daher  diese  Erscheinung  besonders  bei  Per¬ 
sonen,  welche  sehr  schwache  Augenbraunen  und  schwa¬ 
che,  blafsgefarbte  Wimpern  haben,  so  wie  bei  denjeni¬ 
gen,  wo  die  Wimpern,  in  Folge  von  Krankheit  verlo¬ 
ren  gegangen  sind.  Ferner  bei  Augen  mit  blauer  oder 
grauer  Iris.  Eine  Art  von  krampfhaftem  Blinzeln  be¬ 
obachtet  man  bisweilen  bei  hysterischen  Frauen.  End¬ 
lich  ist  noch  eine  Art  von  Blinzeln  zu  unterscheiden, 
welches  blofs  Fehler  der  Gewohnheit  ist,  bei  Kindern 
wahrgenommen  wird,  und  sich  späterhin  sehr  schwer 
heben  läfst. 

Die  Nictitatio  ist  ein  gefahrloses  Ucbel,  welches  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Augen  durch  den  Verlust 
der  Augenbraunen  und  Wimpern  ihres  natürlichen 
Schutzes  beraubt  sind,  oder  wo  die  Natur  sie  nicht  hin¬ 
reichend  geschützt  hat,  durch  starke  Beschattung  der 
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Augen,  mittelst  eines  guten  Augenschirmes,  bedeutend 
gemindert  werden  kann.  Das  Blinzeln  bei  Hysterischeu 
behandele  man  wie  den  Blepharospasmus  nervo  ms . 
Das  Blinzeln  aus  Angewohnheit  kann  bei  Kindern 
durch  grofse  Aufmerksamkeit  Seitens  der  Eltern  oder 
Wärterinnen  gehoben  werden  5  bei  Erwachsenen  ist  es 
unheilbar. 

3.  Vom  Opht halmospasmus ,  dem  Aug- 
a p  f  e  1  k  r  a  m  p  f.  Er  erscheint,  wie  der  Blepharospas - 
mus ,  vorzüglich  bei  reizbaren  Individuen,  kommt  häufi¬ 
ger  bei  Frauen,  als  bei  Männern  vor,  und  besteht  bald 
in  einein  tonischen,  bald  in  klonischen  Krämpfen  der 
Augenmuskeln.  Der  tonische  Krampf  befallt  sämmtli- 
che  Augenmuskeln  zugleich;  indem  sie  sich  gieichmä- 
fsig  zusammenziehen,  spitzt  sich  die  vordere  Hemi¬ 
sphäre  des  Augapfels  etwas  zu,  die  Iris  drängt  sich 
stärker  gegen  die  Hornhaut  vor,  und  der  ganze  Aug¬ 
apfel  beginnt  in  die  Höhle  der  Orbita  zurückzutreten; 
diese  letztere  Erscheinung  kann  bisweilen  so  stark 
werden,  dafs  sich  die  Conjunctiva,  welche  sich  dabei 
röthet,  über  den  Augapfel  faltet,  und  die  Hornhaut 
dem  Blicke  ganz  entschwindet.  Befindet  sich  eine 
Wunde  in  der  Hornhaut,  so  kann  der  Zustand  sehr 
gefährlich  werden,  indem  die  tieferen  Gebilde  des  Au¬ 
ges  mit  aller  Gewalt  nach  vorn  gegen  die  Hornhaut 
hervorgedrängt  werden,  und  dadurch  Prolapsus  iridis , 
lentis  und  corporis  vitrei  entstehen  kann.  Vom  letz¬ 
teren  geht  bisweilen  so  viel  verloren,  dafs  das  Auge 
zu  Grunde  gerichtet  wird.  Dieser  tonische  Krampf 
der  Augenmuskeln  entsteht  vorzüglich  durch  mechani¬ 
sche  Verletzungen,  und  besonders  durch  solche,  wel¬ 
che  mit  einer  bedeutenden  Zerrung  und  druck-  oder 
quetsch  weisen  Insultation  des  Auges  verbunden  sind; 
auf  reine  Stich-  und  Schnittwunden  entsteht  er  fast  nie. 

Von  diesem  tonischen  Krampfe  sind  die  klonischen 
Krämpfe  der  Augenmuskeln  wohl  zu  unterscheiden. 
Der  Augapfel  befindet  sich  dabei  in  einer  rollenden 
Bewegung,  und  wird  dadurch  so  stark,  bald  nach  in¬ 
nen  in  den  inneren  Augenwinkel,  bald  nach  aufsen  und 
oben  gezogen,  dafs  die  Hornhaut  dem  Blicke  ganz 
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verschwindet,  und  nur  die  Conjunctiva  der  bclerotica 
sich  präsentirt.  Diese  Krämpfe  sind  entweder  Product 
eines  consensuellen,  von  den  Unterleibsnerven  ausge¬ 
henden  Reizes,  und  mit  anderen  Nervenzufällen,  z.  B. 
Brustkrämpfen,  vergesellschaftet,  oder  sie  sind  die 
Wirkung  gastrischer  oder  galligter  Reize,  und  erschei¬ 
nen  nach  einem  heftigen  Aerger,  Schreck,  einer  Freu- 
de,  oder  einer  sonstigen  Gemütsbewegung. 

Der  Ophthahno  spasmus  traumaticus  kann  sehr  ge¬ 
fährlich  werden,  wenn  Wunden  am  Augapfel  Statt 
finden,  indem  dieser  aus  den  angeführten  Gründen  zu 
Grunde  gerichtet  werden  kann;  er  ist  daher  einer  der 
gefahrvollsten  Zufälle,  welche  hei  Augen  Operationen 
hinzukommen  können.  Der  Ophthahno  spasmus  nervo - 
ms  ist  gefahrlos,  und  schwindet  oft  von  selbst. 

Die  Kur  des  Ophthalmo spasmus  ist  dieselbe,  wie 
die  des  Blepharospasmus .  S.  887.  Erscheint  er  bei 
Augenoperationen,  so  halte  man  sogleich  mit  der  wei¬ 
teren  Verrichtung  derselben  inne,  und  setze  sie  nicht 
eher  fort,  als  bis  sich  der  Kranke  vollkommen  wieder 
erholt  und  beruhigt  hat.  Ist  das  Individuum  sehr  reiz¬ 
bar,  und  hat  man  ein  Recidiv  des  Zufalles  zu  fürchten, 
dann  ist  es  rathsam,  den  Kranken  bei  der  Operation 
auf  dem  Bette,  oder  auf  einem  Sopha  liegen  zu  las¬ 
sen,  wodurch  der  Körper  mehr  ruht,  und  das  Auge 
ruhiger  und  weniger  empfindlich  wird. 

4.  Vom  Nystagmus ,  Nystaxis ,  von 
6  vvoray^og,  rj  vvara^ig,  das  Nicken,  dem 
Nystagmus  oder  Zucken  mit  dem  Auge.  Es 
ist  der  Nystagmus  dasselbe  am  Augapfel,  was  die  Nie- 
titatio  an  den  Augenliedern  ist,  und  beide  finden  sich 
o£t  gepaart.  Er  besteht  nämlich  in  einer  eigenthümli- 
chen  zuckenden  Bewegung  des  Augapfels,  vermöge 
welcher  derselbe  durch  die  Augenmuskeln,  besonders 
den  geraden  inneren  und  geraden  äufscrcn  Augenmus¬ 
kel  ruckweise  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  in¬ 
nen  und  aufsen  gezogen  wird.  Der  Kranke  ist  un- 
vermögend,  den  Augapfel  ruhig  zu  halten;  er  weils  es 
nicht  einmal,  dafs  derselbe  diese  eigentümlichen 
krampfhaften  Bewegungen  macht.  Jede  zuckende  Be- 


wegung  des  Augapfels  ist  dabei  von  einer  ähnlichen 
blinzelnden  Bewegung  der  Augenlieder  begleitet.  Bis¬ 
weilen  erscheint  der  Nystagmus  auf  beiden  Augen, 
bisweilen  nur  an  einem;  er  kann  periodisch  Vorkom¬ 
men,  und  von  längerer  Dauer  seyn. 

Der  Nystagmus  erscheint  vorzüglich  aus  zw  ei  Ur¬ 
sachen.  Am  häufigsten  sieht  man  ihn  bei  Blindgebo¬ 
renen,  oder  solchen  Individuen,  welche  gleich  in  den 
ersten  Lebenstagen  theilweise  oder  ganz  erblindet  sind. 
Man  findet  ihn  daher  als  constantes  Symptom  bei  Per¬ 
sonen,  welche  von  der  frühesten  Kindheit  an,  z.  B. 
nach  Ophthalmia  neonatorum ,  an  centralen  Verdunke¬ 
lungen  der  Hornhaut  oder  der  Linse  und  Linsenkap¬ 
sel,  Cataracta  centralis ,  leiden.  Die  letztere,  wenn 
sie  sich  aus  den  Kinderjahren  her  datirt,  ist  immer 
von  Nyslagmus  begleitet;  nur  bei  derjenigen  C.  ce?i~ 
tralis  fehlt  diese  Erscheinung,  welche  erst  in  späteren 
Jahren  entstand.  Es  scheint,  dals  der  Nystagmus  in 
dem  genannten  Falle  aus  Gewohnheit  entstehe,  indem 
das  Auge  aus  einem  instinktmäfsigen  Triebe  gleich 
sam  in  eine  suchende  Bewegung  gerätb,  und  in  dieser 
unwillkürlich  verbleibt. 

Von  diesem,  durch  organische  Ursachen  erzeugten 
Nystagmus  ist  derjenige  zu  unterscheiden,  welcher’ 
rein  nervöser  Natur  ist,  und  bisweilen  bei  nervösen 
Amblyopieen  und  Amaurosen,  und  auch  bei  Hysteri¬ 
schen  symptomatisch  erscheint:  er  tritt  periodisch  ein, 
und  ist  bald  von  längerer,  bald  von  kürzerer  Dauer. 

Der  Nystagmus  aus  organischen  Ursachen  ist  nur 
dann  heilbar,  wenn  man  diese  letzteren  heben  und  das 
Sehvermögen  vollkommen  wiederherstellen  kann.  Wird 
z.  B.  bei  einer  centralen  Verdunkelung  der  Hornhaut 
das  Sehvermögen  mittelst  einer  Iridcctomie  wieder  her- 
gestellt,  w  odurch  man  die  Pupille  nach  dem  durchsichti¬ 
gen  Theile  der  Hornhaut  hin  so  erweitert,  dals  die  Licht¬ 
strahlen  wieder  ungehindert  zur  Retina  gelangen  kön¬ 
nen;  so  schwindet  alimälich  der  Nystagmus  von  selbst. 
Dasselbe  wird  man  nach  der  Operation  einer  Cata¬ 
racta  congenita  w  ahrnehmen ;  es  vergeht  aber  bisw  ei¬ 
len  längere  Zeit,  oft  Jahr  und  Tag,  bis  er  sich  ganz 
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verliert.  Die  Prognose  des  nervösen  Nystagmus  ricK 
tet  sieb  nach  den  Ursachen. 

Die  Kur  hat  die  Beseitigung  der  Ursachen  zum 
Zwecke,  mit  deren  Entfernung  der  Nystagmus  von 
selbst  schwindet. 


V.  Kapitel. 

Von  den  Lähmungen  an  den  Augen. 

Die  Lähmungen  an  den  Augen  charakterisiren 
sich  durch  aufgehobene  Function  der  Muskeln  und  ge¬ 
störte  Bewegung  derjenigen  Theile,  an  denen  sich  die 
Muskeln  inseriren.  Ihrem  Sitze  nach  zerfallen  sie  in 
die  Lähmungen  an  den  Augenliedern  und  in  die  an 
dem  Augapfel;  ihren  Ursachen  nach  in  die  trauma¬ 
tischen,  die  rheumatischen  und  in  die  nervö¬ 
sen.  ihre  wichtigsten  Ursachen  sind  Erkältungen, 
mechanische  Verletzungen,  besonders  solche,  welche 
zerrend,  drückend,  erschütternd  wirken,  und  Nerven- 
affectionen. 

Sie  kommen  einfach  und  coinplicirt  vor,  und  sind 
das  letztere  häufig  mit  Amblyopieen  und  Amaurosen. 
Ihre  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Länge  der  Dauer 
des  Uebels  abhängig.  Die  frischen  Paralysen  geben 
eine  gute  Prognose;  bei  den  inveterirten  ist  sie  übel. 
Ferner  nehme  man  aut  die  Ursachen  Rücksicht,  in 
dieser  Beziehung  ist  die  Prognose  hei  den  rheumati¬ 
schen  Paralysen  am  besten;  endlich  ist  sie  auch  von 
den  Complicationen  abhängig,  und  besser,  wenn  der 
Fall  einfach,  als  wenn  er  mit  einer  Amblyopie  oder 
Amaurose  coinplicirt  ist. 

Bei  der  Kur  würdige  man  die  Ursachen,  und  su¬ 
che  die  gesunkene  Lebensthätigkeit  durch  Reizmittel 
wieder  zu  heben,  welche,  nach  dem  Grade  der  Para¬ 
lyse,  bald  schwächer,  bald  stärker  angewendet  werden 
müssen.  Erscheint  das  Uebel  in  einem  geringeren 
Grade,  dann  reichen  reizende,  belebende  Einreibungen 
um  das  Auge,  reizende  Dämpfe,  welche  man  an  das 
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Auge  geben  läfst,  aromatische  Wärme,  Elektricität 
u.  s.  w.  aus.  Im  höheren  Grade  des  IJebels  müssen 
kräftigere  Mittel  angewendet  werden,  besonders  starke 
Hautreize,  durch  Spanisch  Fliegenpflaster,  durch  Breche 
weinsteinpflaster,  durch  Elektropunctur ;  vor  Allem 
aber  durch  Moxen  oder  das  Ferrum  candens .  Nichts 
wirkt  auf  gelähmte  Theile  so  kräftig  erregend  und  be¬ 
lebend,  als  die  Glühhitze,  und  die  allerhartnäckigsten 
Fälle  der  Art  können  durch  diefs  Mittel  gehoben 
werden. 

§.  1.  Von  der  Blep  har  op  legi  a ,  yon  Ble- 
pharon  und  r\  nlrj/rj,  der  Schlag,  der  Läh¬ 
mung  der  Augenlieder.  Sie  ist  diejenige  Unbe¬ 
weglichkeit  der  Augenlieder,  welche  ihren  Grund  in 
einer  Lähmung  der  Augenliedmuskeln  hat.  Das  obere 
Augenlied  hängt  erschlafft  über  den  Augapfel  herab, 
und  der  Kranke  ist  unvermögend,  dasselbe  auch  nur 
im  mindesten  zu  bewegen ;  dasselbe  gilt  auch  von  dem 
unteren  Augenliede,  dessen  Targairan d  erschlafft  nach 
der  Wange  zu  herabhängt.  Da  die  Lähmung  sich  nicht 
allein  auf  die  Augenliedmuskeln  beschränkt,  sondern 
sich  auch  in  der  Umgegend  der  Augenlieder,  über  die 
der  Stirn,  und  selbst  über  einzelne  Muskeln  des  Aug¬ 
apfels  erstreckt,  so  findet  man  auch,  dafs  die  Augen- 
braunen  der  leidenden  Seite,  die  Augenwinkel  und  bis¬ 
weilen  selbst  die  Wange  und  der  Mundwinkel  er¬ 
schlafft  herunter  hängen,  und  dafs  zugleich  Ersehe!-  | 
nungen  einer  partiellen  Ophthalmoplegie ,  als  Strabis¬ 
mus,  visus  duplicatus  u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Die 
mit  der  Erschlaffung  der  Augenlieder  gleichzeitig  vor¬ 
handene  Erschlaffung  der  Augenbraunen  und  Augen¬ 
winkel,  und  das  davon  abhängige  Iierabsinken  dieser 
Theile  ist  charakteristisches  Symptom  der  Blepharople- 
gie ,  und  für  die  Diagnose  derselben  sehr  wichtig;  denn 
dadurch  unterscheidet  sich  die  Blepharoplegie  haupt¬ 
sächlich  von  der  Blepharoptosis ,  bei  welcher  sich  jene 
Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  befinden,  die  Mus- 
kelthätigkeit  unter  der  Haut  deutlich  zu  erkennen  ist, 
und  das  Herabsinken  des  oberen  Augenliedes  lediglich 
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auf  einer  Erschlaffung  der  äufseren  Haut  beruhet. 
Vergleiche  S.  734. 

Die  Blepharoplegie  stellt  sich  plötzlich  dar,  unter 
dem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  in  den  gelähmten 
Theilen.  Die  Sehkraft  des  Auges  ist  zwar  vorhan¬ 
den,  allein  das  Sehvermögen  ist  durch  das  herabhän¬ 
gende  Augenlied  mechanisch  gestört.  Hebt  man  das 
obere  Augenlied  in  die  Höhe,  so  findet  man  häufig 
auch  die  Erscheinungen  einer  partiellen  Ophthalmople¬ 
gie.  Die  Thränenfeuchtigkeit  wird,  vermöge  der  ver¬ 
änderten  Stellung  der  Augenliedränder,  nicht  gehörig 
nach  der  Nase  fortgeleitet;  sie  sammelt  sich  an,  und 
fliefst  über  das  untere  Augenlied  und  die  Wange 
herab,  das  Auge  tbränt,  und  da  der  Schleim  aus  den 
Maibom’schen  Drüsen  nicht  gehörig  mit  den  Thränen 
gemischt,  und  von  diesen  hinweggespült  wird,  so  er¬ 
halten  zugleich  die  Augenliedränder  ein  schmieriges, 
schmutziges  Ansehen. 

Die  Blepharoplegie  erscheint  total  und  partial; 
bei  jener  ist  das  ganze  Auge  geschlossen,  bei  dieser 
nur  ein  Theil  desselben;  gewöhnlich  findet  man  sie 
am  äufseren  Augenwinkel,  welcher  auch  zugleich  her¬ 
unterhängt,  während  der  innere  Augenwinkel  seine 
natürliche  Stellung  hat,  und  an  seiner  Seite  die  Au¬ 
genspalte  geöffnet  erscheint. 

Den  Ursachen  nach  muls  man  dreierlei  Arten  von 
Blepharoplegieen  unterscheiden,  nämlich;  1)  die  Ble - 
pharoplegia  rheumatica ;  schon  längere  Zeit  vorher 
hatte  sich  der  Kranke  unwohl  gefühlt,  und  über  Kopf¬ 
weh  oder  Zahnschmerzen,  oder  einen  Schnupfen,  oder 
über  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen  des 
Körpers  geklagt,  mit  deren  Nachlafs  plötzlich  das  He¬ 
bel  eintrat;  oder  der  Kranke  hatte  sich,  während  er 
stark  am  Kopfe  schwitzte,  mit  entblölstem  Haupte  ei¬ 
ner  heftigen  Erkältung  ausgesetzt,  worauf  plötzlich  die 
Blepharoplegie  erschien.  Diese  ist  bisweilen  mit  ti~ 
ner  catarrhalischcn,  oder  selbst  rheumatischen  Entzün¬ 
dung  des  Auges  complicirt.  Die  BlepJiaroplegia  rheti- 
matica  ist  bei  weitem  die  häufigste.  2)  Die  Blepha- 
roplegia  traumatica  entsteht  nach  mechanischen  \ei« 


896 


letzungen,  und  namentlich  nach  Quetschungen  der 
Umgegend  des  Auges,  besonders  in  der  Nähe  des 
Nervus  supraorbitalis .  Sie  ist  gewöhnlich  mit  Blut¬ 
extravasationen  in  der  Umgegend  des  Auges,  mit  Hae- 
mophthalmos  und  selbst  mit  Commotio  bulbi  compli- 
cirt ;  und  3)  die  Blepharoplegia  symptomatica ,  welche 
bei  Apoplexieen,  sowohl  bei  der  Apoplexia  sanguinea , 
als  bei  der  nervosa  erscheint,  und  dadurch  zu  erken¬ 
nen  ist,  dafs  die  Symptome  dieser  Apoplexieen  zugleich 
mit  vorhanden  sind. 

Prädisposition  zu  Blepharoplegieen  haben  bejahrte 
Personen  und  solche,  welche  an  Unterleibsbeschwer¬ 
den  und  in  Folge  derselben  an  starkem  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe  leiden.  Als  das  wichtigste  ursächli¬ 
che  Moment  sind  Erkältungen  zu  betrachten.  Einige 
Male  sah  ich  sehr  hartnäckige  Blepharoplegieen  durch 
Erkältung  nach  einem  russischen  Schwitzbade  entste¬ 
hen.  Ferner  mechanische  Verletzungen,  besonders 
Quetschungen  an  der  Stirn  und  Schläfe  und  Apo¬ 
plexieen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Länge  der 
Dauer  des  Leb  eis,  nach  den  Ursachen  und  nach  dem 
Alter  der  Kranken.  Ist  die  Blepharoplegie  frisch,  sind 
die  Ursachen  von  der  Art,  dafs  sie  sich  heben  lassen, 
und  ist  das  Individuum  nicht  zu  bejahrt,  dann  ist  die 
Prognose  günstig,  und  das  Uebel  wird  schnell  und 
vollständig  gehoben  werden.  Zweifelhaft  und  ungün¬ 
stig  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn  der  Fall  bereits 
inveterirt  ist.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  dann, 
wenn  die  Plegie  blofs  auf  die  Augenlieder  allein  be¬ 
schränkt  ist.  Eine  häufige  Folge  der  Blepharople- 
giecn,  besonders  wenn  sie  bei  bejahrten  Personen  er¬ 
scheinen,  oder  wenn  sie  inveterirt  sind,  ist  Blepha - 
roptosis .  Nachdem  es  nämlich  gelungen  ist,  die  Mus¬ 
keln  wieder  zu  beleben,  und  ihnen  ihre  frühere  Thä- 
tigkeit  wieder  zu  geben,  bleibt  die  äufsere  Haut  so  er¬ 
schlafft,  dafs  sie  die  Ursache  des  Herabhängens  des 
oberen  Augenliedes  wird.  Die  Bl.  rheumatica  giebt 
die  beste  Prognose.  Bei  der  Bl.  traumatica  ist  die  Pro¬ 
gnose  nur  so  lange  gut,  als  der  Fall  frisch  ist 5  hat  er 

bereits 
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bereits  einige  Zeit  gedauert,  dann  ist  sie  zweifelhaft; 
auch  mufs  man  auf  den  Umfang  der  Verletzung  und 
auf  die  vorhandenen  Complicationen  Rücksicht  neh¬ 
men.  Die  Prognose  der  symptomatischen  Blepharo- 
plegieen  ist  von  dem  Hauptleiden,  der  Apoplexie,  ab¬ 
hängig,  und  immer  zweifelhaft  zu  stellen. 

Rei  der  Kur  nehme  man  auf  die  prädisponirenden 
und  veranlassenden  Ursachen  Rücksicht.  Regen  Un¬ 
terleibsbeschwerden  leite  man  ein  zweckmäßiges  Heil¬ 
verfahren  ein,  und  hebe  Congestioncn  theiis  durch  Ab¬ 
leitung,  theils  durch  Verminderung  der  Säftemasse. 
Ist  die  Hautthätigkeit  unterdrückt,  dann  suche  inan  sie 
sowohl  durch  innere,  als  äufsere  Mittel  baldigst  wie¬ 
der  herzustellen,  unter  den  letzteren  besonders  durch 
Hautreize,  als:  reizende  Fußbäder,  Synapismen,  Can- 
tharidenpflaster,  Einreibungen  der  Hrechweinsteinsalbe. 
Erscheint  die  Rlepharoplegie  als  Product  einer  mecha¬ 
nischen  Verletzung,  dann  hebe  man  zuerst  die  Ent¬ 
zündung,  und  suche  sodann  die  gesunkene  Lebensthä- 
tigkeit  durch  Reizmittel  wieder  zu  beleben.  Tritt  sie 
symptomatisch  auf,  dann  mufs  gegen  das  Hauptübel 
ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  eiugeleitet  werden. 


Sind  die  Ursachen  gehörig  berücksichtigt  und  the¬ 
rapeutisch  gewürdigt,  dann  suche  man  durch  eine 
zweckniäfsige  örtliche  Behandlung  die  aufgehobene 
Thätigkeit  der  gelähmten  Theile  wieder  zu  beleben, 
und  wende  zu  dem  Ende  Reizmittel  an.  Zu  diesem 
Ende  sind  reizende,  aromatische  und  spirituöse  Einrei¬ 
bungen  in  die  Augenlieder  und  deren  Umgegend  von 
Nutzen,  als:  Einreibungen  mit  der  Mixtwra  oleoso- 
balsamica^  Oleum  (Jojeput .,  Oleum  hleiithae^  Tj mtnicu- 
tum  ammoniatum ,  Liniment  um  ammoniat  o-camph  ora- 
tum ,  Spiritus  vini ,  camp  hör atus,  Spiritus  liorismari- 
ni  compositus,  Aqua  Coloniensis  u.  dgl.  Bleiben  diese 
Mittel  ohne  Erfolg,  dann  wende  man  [liegende  Spani¬ 
sche  Fliegenpflaster  um  das  Auge  an,  wovon  man 
Streifen  von  einem  Qucrhnger  Breite  und  1  \  bis  2 
Zoll  Länge,  bald  auf  die  Stirn,  bald  auf  die  Schläfe 
legt,  und  welche  man  einige  Zeit  durch  Unguentum 
irritans  in  Eiterung  erhält.  Wirksamer  als  die  C  an- 
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tharidenpflaster,  ist  das  Emplastrum  Tartari  stibiati 
S.  80,  wovon  man  Streifen  von  der  vorhin  angegebe¬ 
nen  Gröfse,  dicht  über  der  Augenbraun  gegen  die 
Stirn,  und  in  die  Schläfegegend  legt,  und  diese  so 
lange  sitzen  läfst,  bis  sie  tief  eingreifende  Brand- 
schörfe  gebildet  haben.  Sobald  das  Pflaster  anfängt 
zu  wirken,  stellt  sich  eine  Geschwulst  der  Augenlieder 
und  deren  Umgegend  ein,  die  bei  reizbaren  Personen 
bisweilen  so  stark  wird,  dafs  das  Auge  ganz  zuschwillt. 
Sobald  sich  aber  die  Rrandschörfe  zu  lösen,  und  die 
Geschwüre  zu  eitern  beginnen,  schwindet  die  Ge¬ 
schwulst  von  selbst  wieder,  und  dann  kann  der  Kran¬ 
ke,  wofern  man  nur  das  Mittel  tief  genug  hatte  ein¬ 
wirken  lassen,  die  Augenlieder  in  der  Regel  wieder 
eröffnen.  Die  Absonderung  der  Rrandschörfe  mufs 
man  der  Natur  überlassen,  und  die  Geschwüre,  wenn 
die  Blepharoplegie  veraltet  und  hartnäckig  seyn  sollte, 
durch  einen  reizenden  Salbenverband  eine  Zeit  lang 
in  Eiterung  erhalten. 

Sollte  es  bei  dieser  Behandlung  nicht  gelingen,  die 
Blepharopiegie  zu  heben,  oder  ist  dieselbe  bereits 
inveterirt,  oder  so  bedeutend,  dafs  von  dem  obigen 
Heilverfahren  kein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  steht, 
dann  schreite  man  zur  Anwendung  der  Moxen.  Nichts 
wirkt  so  belebend  auf  die  gelähmten  Muskeln,  als  die 
Glühhitze,  und  ich  möchte  die  Moxen  fast  ein  specifl- 
kes  Heilmittel  bei  den  hartnäckigsten  Blepharoplegieen 
nennen.  Man  brenne  deren  verschiedene  um  das  kran¬ 
ke  Auge,  an  der  Stirn  und  Schläfe  ab,  und  halte  die, 
nach  der  Absonderung  der  Brandschörfe  zuriickblei- 
benden  Geschwüre  kräftig  in  Eiterung.  Nach  dem 
Abbrennen  der  Moxen  mufs  der  Kranke  einige  Zeit 
mit  Aufmerksamkeit  behandelt  werden;  da  an  diesen 
Stellen  viel  seimige  Gebilde  liegen,  so  kann  es  leicht 
begegnen,  dafs  diese,  in  Folge  des  Reizes,  den  die 
Moxen  erregen,  sich  entzünden,  und  dafs  eine  Syudes- 
mitis  an  der  Stirn  und  Schläfe,  mit  bedeutender  An¬ 
schwellung  der  ganzen  leidenden  Seite  erscheint;  diese 
Entzündung  ist  von  einem  starken  Fieber  begleitet, 
und  geht  schnell  in  Eiterung  über.  Anfangs  gelingt 
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die  Zertheilung  derselben  durch  Blutegel  an  die  ent¬ 
zündeten  Theile,  Umschläge  von  lauwarmer  Aqua  sa- 
turnina  und  Mercurialeinreibungen  in  der  Umgegend. 
Ist  der  Ausgang  in  Eiterung  bereits  eingetreten,  dann 
befördere  man  letztere  durch  warme  Cataplasmen,  und 
eröffne  den  Abscefs  durch  eine  grol’se  Incision,  sobald 
Fluctuation  fühlbar  wird.  Mit  der  Beseitigung  der  $y?i- 
desmitis  und  ihres  Ausganges,  schwindet  auch  die  Ble- 
pharoplegie.  Ich  habe  diese  Entzündung  mehrere  Male 
sehr  heftig  nach  dem  Abbrennen  von  Moxen  an  den 
angegebenen  Stellen  beobachtet,  für  die  Heilung  des 
Kranken  aber  immer  ein  günstiges  Resultat  gehabt. 

Auch  die  Elektricität,  die  Acupunctur  und  die 
Elektropunctur  kann  man  bei  den  Blepharoplegieen 
anwenden,  darf  jedoch  nur  in  leichten  Füllen  Nutzen 
davon  erwarten;  in  hartnäckigen  Fällen  habe  ich  nie¬ 
mals  einen  besonderen  Erfolg  davon  gesehen. 

Ad.  Schmidt  und  Rust  empfehlen  die  Anwen¬ 
dung  eines  Cauteres  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Processus  mastdi- 
deus ,  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  Blepharople¬ 
gieen,  und  diefs  mit  vollkommenem  Rechte.  Bisweilen 
wirkt  dasselbe  momentan,  besonders  wenn  sich  der 
Kranke  dazu  entschliefst,  es  mit  dem  Glüheisen  oder 
mittelst  der  Moxa  anwenden  zu  lassen.  Bedient  man 
sich  der  Aetzmittel  zu  diesem  Zwecke,  dann  pflegt 
sich  die  Wirkung  erst  nach  der  Absonderung  des 
Brandschorfes,  nachdem  das  Geschwür  einige  Zeit  in 
Eiterung  erhalten  ist,  zu  zeigen,  wefshalb  dasselbe  mit 
einer  reizenden  Salbe  verbunden  werden  muls. 

Bleibt  nach  der  Blepharoplegie  eine  Blepharoptose 
zurück,  dann  muls  das  Heilverfahren  gegen  diese  ge¬ 
richtet  werden.  Vergleiche  S.  736. 

§.  2.  Von  der  O p hthalmop  le gia,  der  Läh¬ 
mung  des  Augapfels,  einer  durch  Lähmung 
der  Augenmuskeln  erzeugten  Unbeweglich¬ 
keit  des  Augapfels.  Sie  kommt  in  der  Regel  nur 
an  einem  Auge  vor,  und  erscheint  partial  und  total. 
Die  partiale  Ophthalmoplegie ,  Ophthalmoparesis ,  ist 
bei  weitem  die  häufigere,  und  beschränkt  sich  aul  die 
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Lähmung  von  einem  oder  ein  Paar  Augenmuskeln.  Das 
Auge  schielt  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  an  wel¬ 
cher  die  gelähmten  Muskeln  liegen,  indem  deren  Anta¬ 
gonisten  dadurch  das  Ucbergewicht  erhalten,  und  den 
Augapfel  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  ziehen. 

Ist  der  gerade,  innere  Augenmuskel  gelähmt,  so  steht 
der  Augapfel  nach  aufsen;  ist  es  der  äufsere,  so  steht 
er  nach  innen;  ist  es  der  untere,  dann  steht  er  nach 
oben,  und  man  sieht  hei  einer  Vergleichung  der  beiden 
Pupillen,  dafs  die  des  leidenden  Auges  höher  steht;  ist 
es  der  obere,  so  steht  das  Auge  nach  unten.  Die  Wir¬ 
kung  dieser  fehlerhaften  Stellung  des  Auges  ist  Diplo¬ 
pie ,  wenn  der  Kranke  den  Gegenstand  mit  beiden  Au¬ 
gen  zugleich  betrachtet.  Rollt  er  das  gesunde  Auge  nach 
derjenigen  Seite  hin,  nach  welcher  das  kranke  gerichtet 
ist,  so  dafs  beide  Sehaxen  parallel  stehen,  dann  sieht 
er  den  Gegenstand  einfach;  so  wie  die  Augen  aber 
wieder  in  die  entgegengesetzte  Richtung  bewegt  wer¬ 
den,  stellt  sich  die  Diplopie  wieder  ein,  weil  alsdann 
die  Sehaxen  wieder  divergiren.  Nach  derjenigen  Seite, 
wo  die  gelähmten  Augenmuskeln  liegen,  kann  der 
Kranke  den  Augapfel  durchaus  nicht  bewegen ;  nach 
der  entgegengesetzten  aber  findet  Beweglichkeit  des 
Auges  Statt.  Schliefst  der  Kranke  das  eine,  oder  das 
andere  Auge,  dann  siebt  er  einfach. 

Die  totale  Ophthalmoplegie  ist  sehr  selten ;  der 
Augapfel  ist  dabei  ganz  unbeweglich,  und  hat  ein  mat¬ 
tes,  erschlafftes  Ansehen,  auch  scheint  es,  als  wenn 
er  etwas  aus  der  Orbita  bervorläge.  Das  Sehvermö¬ 
gen  ist  dabei  zugleich  ganz  aufgehoben,  und  die  Iris 
starr  und  unbeweglich. 

Die  Ophthalmoplegie  kommt  einfach  und  compli- 
cirt  vor.  Bei  der  einfachen  ist  das  Sehvermögen  des 
kranken  Auges  vollkommen  erhalten.  Schliefst  der 
Kranke  das  gesunde  Auge,  dann  sieht  er  mit  dem  lei¬ 
denden  eben  so  gilt,  als  mit  jenem;  nur  wenn  er  mit 
beiden  Augen  zugleich  sieht,  ist  das  Sehvermögen  ge¬ 
stört;  es  findet  nicht  Idols  Diplopie  Statt,  sondern  das 
Gesicht  ist  auch  schwächer,  es  ist,  wie  die  Kranken  i 
zu  sagen  pflegen,  verwirrt.  Die  wichtigsten  Compli- 


901 


cationen  sind:  1)  die  mit  Hleplmroplegie.  Häufig  fin¬ 
det  man  hei  der  Ophthalmoplegie,  selbst  bei  der  par¬ 
tialen,  auch  Blepharoplegie.  2)  Mit  Amblyopie  und 
Amaurose,  welche  auf  einer  Lähmung  der  Retina  zu 
beruhen  scheinen;  diese  Lähmung  der  Retina  ist  bei 
den  partialen  Ophthahnoplegieen  auch  blois  partial,  und 
dann  ist  visus  dimidiatus  vorhanden. 

Den  Ursachen  nach  mufs  man  drei  Arten  von 
Ophthahnoplegieen  unterscheiden;  nämlich:  1)  die  Oph- 
thalmoplcgia  rheumatica ,  welche  am  häufigsten  vor¬ 
kommt  ;  sie  erscheint  aus  denselben  Ursachen,  wie  die 
Blepharoplegia  rheumatica ,  und  ist  in  der  Regel  mit 
dieser  gepaart;  der  Kranke  klagt  über  einen  drücken¬ 
den,  auch  wohl  reifsenden  Schmerz  in  der  Orbita; 
über  das  Gefühl  von  Vollseyn  und  Spannung  im  Aug¬ 
apfel,  welches  bisweilen  mit  stechenden  Schmerzen  in 
demselben  wechselt;  über  grolse  Empfindlichkeit,  auch 
Lichtscheu  des  Auges,  periodisches  Thränen  desselben. 
Witterungsveränderungen  äufsern,  bei’ni  längeren  Be¬ 
stehen,  einen  Einflufs  auf  das  Auge.  Bisweilen  ist 
die  Conjunctiva,  auch  die  Sclerotica  etwas  geröthet. 

2)  Die  Ophthalmoplegia  traumatica  ist  nach  einer  me¬ 
chanischen  Verletzung,  nach  einem  Druck,  Stofs  oder 
Schlag  auf  das  Auge  entstanden,  und  häufig  compli- 
cirt  mit  Extravasationen,  bisweilen  auch  mit  Wunden. 

3)  Die  Ophthalmoplegia  nervosa  ist  das  Product  einer 
Apoplexie,  und  sic  ist  es,  welche  bisweilen  total  er¬ 
scheint. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  Blepha- 
roplcgie .  S.  896. 

Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  von  jener 
Kraukheitsforin  gesagt  ist,  nur  dafs  die  Ophthalmople¬ 
gie  ein  noch  wichtigeres  Leiden  und,  bei  längerem 
Bestehen,  schwieriger  zu  heben  ist.  Nach  inveterirten 
Fällen  der  Art  bleiben  leicht  Amhlyopia  und  JLmauro- 
sis  zurück,  und  der  Kranke  behält  grofse  Neigung  zu 
einem  Recidive. 

Die  Kur  wird  auf  dieselbe  Weise  bewirkt,  wie 
die  der  Blepharoplegie.  S.  897. 


F  u  n  f  zehnter  Abschnitt. 


Von  den  Fehlern  der  Form  und  Rich¬ 
tung  der  Augen. 


INach  der  verschiedenen  Natur  des  Leidens  stören 
sie  theils  die  äußere  Schönheit  des  Gesichts,  theils 
den  Gebrauch  der  Augen.  Sie  kommen  angeboren 
und  erblich  vor;  oder  sie  werden,  was  häufiger  der 
Fall  ist,  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  seltener 
auch  später  durch  Krankheiten,  oder  selbst  durch  feh¬ 
lerhaften,  einseitigen  Gebrauch  der  Augen  erworben. 
Bei  jungen  Personen  läfst  sich  der  Zustand  durch  gro- 
fse  Aufmerksamkeit  auf  die  Richtung  und  Haltung  der 
Augen  und  auf  die  Art  ihres  Gebrauches  verbessern; 
später  sind  diese  Zustände  in  der  Regel  unheilbar. 

§.  1.  Vom  Strabismus ,  von  6  otq  cc  fiio [io  g, 
das  Schielen,  der  Luscitas ,  dem  Schielen, 
Schiefsehen.  So  nennt  man  überhaupt  eine  jede 
fehlerhafte  Richtung  der  Augen  bei’m  Sehen ;  die  Seil- 
axen  beider  Augen  sind  nicht  gleichmäßig  auf  den 
Gegenstand  gerichtet,  welchen  der  Kranke  betrachtet, 
sondern  die  Axe  des  einen  Auges  divergirt.  Biswei¬ 
len  findet  man,  dafs  die  Sehaxe  des  einen  Auges  nach 
innen  abweicht,  und  die  Hornhaut  zu  stark  nach  dem 
inneren  Augenwinkel  gerichtet  ist;  diese  Art  des  Schie¬ 
lens  nennt  man  Strabismus  convergens ;  sie  kommt 
am  häufigsten  vor,  und  pflegt  in  allen  denjenigen  Fällen 
beobachtet  zu  werden,  wo  das  Schielen  angeboren, 
oder  richtiger,  in  den  ersten  Lebenslagen  erworben  ist. 


I 

>1 

ii'M 

< 

' 

II 
< 

A 

II 

- 

1 

fl 


Bisweilen  weicht  die  Sehaxe  des  einen  Auges  zu  sehr 
nach  aufsen  ah,  und  die  Hornhaut  ist  zu  weit  gegen 
den  äufseren  Augenwinkel  gerichtet,  Strabismus  diver¬ 
gent  5  auch  diese  Art  kommt  ziemlich  häutig  vor,  pflegt 
aber  immer  das  Product  eines  Leidens  der  Hornhaut 
oder  der  Augenmuskeln  zu  seyn.  Endlich  kommt  auch 
das  Schielen  nach  oben  vor,  wobei  die  Hornhaut  zu 
stark  gegen  den  oberen  Orbitalrand  gerichtet  ist,  und 
nach  unten,  wobei  sie  zu  sehr  nach  der  Wange  steht. 
Der  Schielende  glaubt  beide  Augen  auf  den  Gegen¬ 
stand  zu  richten,  und  erkennt  denselben  eben  so  deut¬ 
lich,  als  wenn  er  ihn  mit  beiden  Augen  sähe  5  er  glaubt 
daher,  diefs  wirklich  zu  thun.  Allein  er  richtet  nur  ein 
Auge  auf  den  Gegenstand,  den  er  betrachtet,  und  erkennt 
diesen  nur  mit  dem  einen ;  die  Sehaxe  des  anderen  Au¬ 
ges  weicht  von  der  zum  Sehen  nöthigen  Richtung  ab,  und 
das  Auge  schielt.  Jeder  Schielende  schielt  nur  mit  einem 
Auge.  Die  mehrsten  Menschen  schielen  immer  mit  dem- 
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selben.  Sehr  selten  sind  diejenigen  Fälle,  wo  der  Schielen¬ 
de  wechselsweise  mit  beiden  Augen  schielt,  d.  li.  wenn 
er  den  Gegenstand  mit  dem  linken  Auge  betrachtet,  dann 
schielt  er  mit  dem  rechten;  betrachtet  er  den  Gegen¬ 
stand  mit  dem  rechten,  dann  schielt  er  mit  dem  linken. 

Das  Schielen  kommt  einfach  und  complicirt  vor; 
complicirt  ist  es  nicht  selten  mit  Kurzsichtigkeit,  Myo - 
pie,  und  diefs  pflegen  diejenigen  Fälle  zu  seyn,  wo 
die  Menschen  mit  beiden  Augen  schielen  können.  In¬ 
dem  sie  nämlich  den  Gegenstand,  den  sie  betrachten, 
so  nahe  vor  das  eine  Auge  bringen,  dafs  das  andere 
dadurch  aufser  Thätigkeit  gesetzt  wird.  Complicirt 
bildet  man  ferner  das  Schielen  bisweilen  mit  organi¬ 
schen  Fehlem  an  den  Augen. 

Den  Ursachen  nach  zerfällt  das  Schielen  in  das 
idiopathische  und  in  das  symptomatische.  Das  letz¬ 
tere  ist  dasjenige,  welches  als  Symptom  irgend  eines 
anderen  wichtigen  Leidens  am  Auge  verkommt,  z.  B. 
hei  der  Ophthalmoplegie,  Strabismus  paralyticus ,  bei 
organischen  Fehlern  in  der  Umgegend  des  Auges,  durch 
welche  der  Augapfel  allmälich  aus  seiner  natürlichen 
Lage  verdrängt  wird,  hei  Amblyopieen  und  Amaurosen. 
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Die  nächste  Ursache  des  Schielens  liegt  darin, 
dafs  der  Kranke,  ohne  sich  dessen  bewufst  zu  seyn, 
nur  mit  einem  Auge  sieht,  d.  h.  nur  das  eine  Auge 
auf  den  Gegenstand  richtet,  den  er  betrachtet,  während 
er  das  andere  dem  zufälligen  Spiele  der  Augenmuskeln 
überläfst.  Da  er  mit  diesem  einen  Au^e  eben  so  viel 
und  eben  so  gut  siebt,  als  mit  beiden,  da  er  ferner 
beide  Augen  eröffnet,  und  auf  den  Gegenstand  zu 
richten  glaubt,  so  bildet  er  sich  auch  ein,  diesen  mit 
beiden  Augen  zu  percipiren,  während  er  diefs  wirklich 
nur  mit  einem  Auge  thut.  Die  Folge  davon  ist,  dafs 
die  Sehkraft  auf  dem  anderen  Auge  aus  Mangel  an 
Hebung;,  schwächer  wird,  und  dafs  sich  auf  dem  schie¬ 
lenden  Auge  eine  Amhlyopia  ex  anopsia  entwickelt; 
was  aber  viele  Schielende  gar  nicht  wissen,  wefshalb 
sie  sehr  erschrecken,  wenn  man  sic  das  bessere  Auge 
zuhalten  und  mit  dem  schielenden  Auge  sehen  läfst. 
Da  die  Amhlyopia  cx  anopsia  des  schielenden  Auges 
mit  der  Zeit  zunimmt,  so  wird  auch  das  Schielen  mit 
den  Jahren  stärker,  eben  so  wie  eine  Krümmung  des 
ilückgratkes  mit  der  Zeit  zunimmt,  wenn  sie  sich 
selbst  überlassen  bleibt. 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  Schielens  sind 
verschiedenartig.  Die  häufigste  und  wichtigste  Ursa¬ 
che  besteht  in  einer  einseitigen  und  früheren  Entwik- 
kelung  des  Sehvermögens  auf  dem  einen  Auge,  als 
auf  dem  anderen.  Diefs  ist  diejenige  Ursache,  welche 
das  sogenannte  angeborene  Schielen  erzeugt.  Das 
neugeborene  Kind  sieht  in  den  ersten  Wochen  des 
Lebens  nicht,  und  hat  nur  einen  quantitativen  Ein¬ 
druck  vom  Lichte.  Erst  nach  sechs  Wochen  entwik- 
kelt  sich  die  Fähigkeit,  Gegenstände  zu  unterscheiden, 
und  ihr  Bild  mit  den  Augen  zu  percipiren.  Wird 
diese  Fähigkeit  auf  dem  einen  Auge  früher  entw  ickelt, 
als  auf  dem  anderen,  so  ist  die  Folge  davon,  dafs  das 
Kind  diefs  letztere  bei’m  Sehen  ruhen,  und  dem  zufäl¬ 
ligen  Spiele  der  Augenmuskeln  überläfst,  dafs  es  folg¬ 
lich  mit  diesem  Auge  anfangt  zu  schielen.  Der  Grund 
dieses  Schielens  liegt  also  darin,  dafs  die  Sehkraft  auf 
dem  einen  Auge  nicht  gehörig  ausgebildet  ist.  Die 
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Ursachen  davon  können  verschiedenartig  seyn,  z.  B. 
fehlerhafter  Stand  der  Wiege  zum  Lichte,  in  dessen 
Folge  das  Licht  blofs  von  einer  Seite  auf  das  Kind 
fällt ,  so  dafs  diefs  dadurch  angereizt  wird,  vorzugs¬ 
weise  mit  dem  einen  Auge  die  heller  beleuchteten  Ge¬ 
genstände  zu  betrachten.  Oder,  wenn  sich  zufällig 
an  einer  Seite  der  Wiege  oder  des  Beliebens  des  Kin¬ 
des  irgend  ein  hell  beleuchteter,  glänzender  Gegen¬ 
stand  befindet,  der  die  Aufmerksamkeit  desselben  er¬ 
regt,  und  dadurch  veranlafst,  dafs  das  Kind  ein  Auge 
früher  gebrauchen  lernt.  Oder  wenn  die  Amme  oder 
Wärterin  das  Kind  immer  an  derselben  Seite  trägt, 
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so,  dafs  sie  von  selbigem  stets  mit  einem  und  demselben 
Auge  betrachtet  wird.  Auch  gehört  das  instinktmäfsige 
Nachahmen  der  Kinder  hierher.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dafs  kleine  Kinder  sich  hierdurch  eine  gewisse  Aehn- 
lickkeit  in  den  Gesichtszügen  von  ihren  Ammen  und 
Wärterinnen  aneignen.  Am  auffallendsten  wird  diefs 
bei  den  Augen.  Kinder,  die  von  dergleichen  Personen 
gewartet  werden,  welche  schielen,  nehmen  sehr  leicht 
von  ihnen  denselben  Fehler  an.  Darin  liegt  auch  der 
Grund,  wefshalb  schielende  A eitern  häufig  schielende 
Kinder  haben,  und  auf  diese  Weise  mufs  man  sich  die 
Erblichkeit  dieses  Fehlers  erklären. 

Eine  einseitige  Ausbildung  der  Sehkraft,  kann  bei 
Kindern  auch  noch  in  späteren  Jahren  Veranlassung 
zum  Schielen  geben ,  wenn  sie  nämlich  durch  irgend 
ein  Augenübel  veranlafst  werden,  das  eine  Auge  län¬ 
gere  Zeit  geschlossen  zu  halten,  als  das  andere.  Auf 
diese  Weise  kann  das  Schielen  z.  B.  durch  Augen¬ 
entzündungen  veranlafst  werden,  wenn  das  eine  Auge 
früher  davon  befreit  wurde,  als  das  andere,  und  der 
Kranke  bereits  längere  Zeit  mit  jenem  Auge  wieder 
sehen  konnte,  während  er  dieses  noch  geschlossen 
halten  mufste.  Nicht  selten  bleibt  hierdurch,  z.  B. 
nach  scrophulösen  Augenentzündungen  der  Kinder, 
Schielen  zurück. 

In  allen  diesen  Fällen  pflegen  die  Augen  nach 
innen  zu  schielen,  weil  der  innere  gerade  Augenmus¬ 
kel  ohnehin  der  stärkere  ist  und  das  Auge,  ist  es  dem 
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zufälligen  Spiele  seiner  Muskeln  überlassen,  nach  in¬ 
nen  zieht. 

Auch  Trübungen  der  durchsichtigen  Theile  des  ei¬ 
nen  Auges,  während  das  andere  gesund  ist,  können 
Veranlassung  zum  Schielen  geben,  indem  sie  ebenfalls 
die  Entwickelung  der  Sehkraft  auf  dem  leidenden  Auge 
verhindern.  Auf  diese  VV  eise  entsteht  das  Schielen, 
wenn  auf  dem  einen  Auge  eine  Trübung  der  Linsen¬ 
kapsel  oder  der  Hornhaut  vorhanden  ist,  welche  der 
Pupille  gegenüber  liegt.  Dergleichen  Flecken  auf  der 
Hornhaut,  welche  bei  Kindern  nach  scrophulösen  Au¬ 
genentzündungen  Zurückbleiben,  geben  mit  der  Zeit 
Veranlassung  zum  Schielen  auf  diesem  Auge,  weil 
das  Kind  sich  unwillkürlich  daran  gewöhnt,  nur  mit 


dem  besseren  Auge,  auf  welchem  die  Sehkraft  kein 
Hindernifs  findet,  zu  sehen  und  jenes  dagegen  ruhen 
zu  lassen.  Dasselbe  findet  man  bei  einer  in  früher 
Jugend  entstandenen  Cataract.  Ja  selbst  in  späteren 
Jahren  tritt  diese  Erscheinung  noch  ein,  wenn  ein  Au¬ 
ge  cataractös  wird,  während  das  andere  gesund  bleibt. 
Auch  in  diesen  Fallen  beobachtet  man  in  der  Regel 
den  Strabismus  convergens.  Bei  Hornhauttrübungen 
schielen  dergleichen  Augen  aber  bisweilen  auch  nach 
aufsen,  wenn  nämlich  die  Trübung  mehr  an  der  in¬ 
neren  Seite  der  Hornhaut  liegt  und  die  äulsere  Seite 

derselben  frei  geblieben  ist. 

Die  veranlassenden  Ursachen  können  aber  auch 
in  einem  Leiden  der  Retina  liegen.  Auf  diese  Weise 
kann  das  Schielen  durch  Amblyopieen  und  Amaurosen 
entstehen,  an  denen  nur  ein  Auge  erkrankt  ist,  wäh¬ 
rend  das  andere  gesund  blieb,  oder  welche  auf  beiden 
Augen  ungleiche  Fortschritte  gemacht  haben.  Auch 
hier  pflegt  das  kranke  oder  das  kränkere  Auge  uach 
innen  zu  schielen. 

Ferner  kann  die  Ursache  des  Schielens  in  einem 
Leiden  der  Augenmuskeln,  oder  der  den  Augapfel  um¬ 
gebenden  Weichgebilde  liegen.  So  erscheint  das  Schie¬ 
len  als  Symptom  partieller  0 phthalmoplegicen.  Es  bleibt 
aber  auch  häufig  als  eine  Folge  derselben  zurück,  und 
zwar  nimmt  man  aus  dieser  Ursache  das  Schielen  uach 
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allcu  Selten,  nach  aufsed,  nach  unten,  nach  oben  wahr. 
Ferner  kann  es  durch  Narben,  weiche  nach  Orbital- 
wunden  oder  Geschwüren  zurückgeblieben  sind,  ver¬ 
anlagt  werden,  indem  diese  eine  Verkürzung  der 
Weicbgebilde  an  der  leidenden  Seite  veranlassen,  oder 
die  dort  befindlichen  Muskeln  aufser  Thätigkeit  setzen. 
Daher  pflegt  das  Schielen  eine  Folge  von  Orbitalwun- 
den,  Entzündungen  und  Vereiterungen  zu  seyn.  Das 
Äuge  schielt  in  diesem  Falle  nach  derjenigen  Seite 
hin,  wo  die  Narbe  liegt. 

Auch  Afterorganisati'onen  in  der  Orbita,  und  Ge¬ 
schwülste  aller  Art  in  derselben,  können  Schielen  des 
Auges  veranlassen,  wenn  diese  einen  solchen  Umfang 
erreichen,  dafs  sie  den  Augapfel  in  einer  bestimmten 
Richtung  aus  seiner  natürlichen  Lage  zu  verdrängen 
beginnen. 

Endlich  kann  das  Schielen  auch  durch  con sen¬ 
suellen  Reiz  aus  dem  Unterleibe  veranlafst  werden. 
Kinder,  welche  an  Würmern  leiden,  schielen  biswei¬ 
len  periodisch  in  Folge  jenes  Reizes.  Auch  bei  Hy¬ 
sterischen  beobachtet  man  bisweilen  ein  periodisches 
Schielen. 

Bei  der  Prognose  mufs  man  ganz  vorzüglich  auf 
die  Länge  der  Dauer  und  den  Grad  des  Hebels  Rück¬ 
sicht  nehmen.  Es  ist  leicht,  ein  beginnendes  Schielen, 
welches  noch  nicht  sehr  ausgebildet  ist,  zu  heilen, 
oder  vielmehr  dessen  Entwickelung  zu  verhüten.  Sehr 
schw  er  ist  es  aber  diefs  Uebel  zu  heilen ,  wenn  es 
vollkommen  ausgebildet  ist.  Eben  so  wichtig  ist  auch 
die  Länge  der  Dauer  für  die  Prognose;  hat  das  Ue¬ 
bel  kurze  Zeit  bestanden ,  dann  ist  auf  eine  Beseiti¬ 
gung  desselben  zu  rechnen.  Bestand  es  lange,  dann 
glückt  die  Kur  nur  durch  ein  Jahre  lang,  und  mit  der 
gröfsten  Ausdauer  fortgesetztes  Heilverfahren.  Auch 
die  Würdigung  der  veranlassenden  Ursachen  ist  für 
die  Prognose  wichtig.  Liegt  der  Grund  nur  in  der 
aus  Mangel  an  Hebung  verminderten  Sehkraft  des 
Aug  es,  Amblyopia  ex  anopsia ,  dann  ist  die  Prognose 
günstig ;  denn  das  Schielen  kann  gehoben  werden, 
wenn  man  durch  ausdauernde  Uebung  die  Sehkraft 
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dieses  Auges  entwickelt  und  stärkt.  Liegt  der  Grund 
in  einer  Trübung  der  durchsichtigen  Theile  des  Au¬ 
ges,  der  Pupille  gegenüber,  und  ist  diese  Trübung 
von  der  Art,  dals  sie  sich  beseitigen  läfst,  dann  ist 
die  Prognose  ebenfalls  günstig  zu  stellen;  ist  z.  B, 
Strabismus  dadurch  entstanden,  dafs  das  eine  Auge 
cataractös  wurde,  während  das  andere  gesund  blieb, 
daun  wird  er  schwinden,  wenn  die  Cataract  durch 
eine  Operation  entternt  Avird,  besonders  Avenn  der 
Kranke  später  auch  auf  dem  anderen  Auge  erblinden 
sollte.  Sind  aber  die  Verdunkelungen  von  der  Art, 
dals  sie  sich  nicht  entfernen  lassen,  sind  es  z.  B.  Trü¬ 
bungen  der  Hornhaut,  dann  ist  der  Fall  incurabel; 
nur  dann,  wenn  der  Kranke  auf  dem  anderen  gesun¬ 
den  Auge  später  erblinden  sollte,  wird  sich  das  Schie¬ 
len  auf  dein  ersteren  verlieren.  Bei  dem  symptomati¬ 
schen  Schielen,  bei  demjenigen,  av  eich  es  von  Ophthal¬ 
moplegie ,  von  Narben,  Geschwülsten,  von  Wurmreiz 
oder  Hysterie  abhängig  ist,  richtet  sich  die  Prognose 
nach  dem  Hauptleiden.  Ist  diefs  von  der  Art,  dafs  es 
gehoben  werden  kann ,  dann  wird  die  Prognose  gün¬ 
stig  zu  stellen  seyn,  im  entgegengesetzten  Falle  ist 
das  Uebel  unheilbar. 

Von  Alters  her  hat  man  sich  zur  Kur  des  Schie¬ 
lens  besonderer  Brillen  bedient,  Avelclie  von  ihrem 
ZAAecke  den  Namen  Schi  e Ihr illcn  führen,  und  un¬ 
sere  Optiker  haben  sieb  in  der  Erfindung  mannigfal¬ 
tiger  Arten  derselben  erschöpft,  und  dadurch  recht  au¬ 
genscheinlich  gezeigt,  Avie  wenig  Sachkenntnis  sie 
von  der  Natur  und  den  Ursachen  der  Krankheit  ha¬ 
ben,  gegen  welche  sie  ihre  Hülfsmittel  angeben.  Die 
ältesten  Brillen  der  Art  bestanden  aus  ZAvei  aus  ge¬ 
höhlten  halben  Nul'sscliaalen,  in  deren  Mitte,  der  Pu¬ 
pille  gerade  gegenüber,  kleine  Oelfmmgen  angebracht 
sind,  und  av  eiche  so  an  einen  Lederstreifen  befestigt 
werden,  dafs  man  sie  damit  vor  die  Augen  binden 
kann,  um  den  Kranken  zu  veranlassen,  durch  die  in 
den  Nufsschaalen  befindlichen  Löcher  zu  sehen.  Eine 
andere  Art  solcher  Brillen  besteht  aus  zw  ci  schwarzen 
Horucylindern,  welche,  Avie  die  vorigen,  an  einen  Leder- 
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streifen  befestigt,  vorn  geschlossen  und  mit  Schiebern 
versehen  sind,  in  denen  sich  eine  kleine  Oeffnung  be¬ 
findet,  deren  Stelle  man  nach  Belieben  verlegen  kann. 
Diese  Brille  wird  ebenfalls  vor  die  Augen  gebunden, 
und  der  Ort,  wo  die  kleinen  Oeffnungen,  durch  wel¬ 
che  der  Kranke  sehen  inufs,  sich  befinden,  täglich  so 
verlegt,  bis  diese  die  Richtung  der  natürlichen  Sekaxen 
der  Augen  haben.  Beide  Arten  von  Brillen  haben 
schon  das  Nachtheilige,  dafs  sie  dicht  an  den  Augen 
anliegen,  sie  erhitzen  und  empfindlich  machen.  Die¬ 
sen  Uebelstand  vermeidet  eine  dritte  Art  von  Brillen, 
welche  ans  einem  gewöhnlichen  Brillengestelle  besteht, 
in  welchem  mattgeschliffenc  oder  dunkele  Gläser  an¬ 
gebracht  sind,  in  deren  Mitte  sich  blofs  eine  kleine 
klare  durchsichtige  Stelle,  etwa  von  der  Gröfse  einer 
Erbse  befindet,  durch  welche  der  Kranke  sehen  kann. 
Diese  Brille  mufs  so  aufgesetzt  werden,  dafs  die  durch¬ 
sichtigen  Stellen  gerade  an  den  Ort  zu  liegen  kom¬ 
men,  wo  bei  gesunden  Augen  die  natürlichen  Pupillen 
stehen  sollten. 

Allein  alle  sogenannte  Schielbrillen,  welche  Ein¬ 
richtung  und  welchen  Bau  sie  auch  haben  mögen,  nüt¬ 
zen  nicht  allein  nicht,  sondern  sind  mehr  oder  weni¬ 
ger  nachtheilig,  und  tragen  mir  dazu  hei,  das  Uebel 
noch  zu  verschlimmern.  Man  wird  daher  immer  die 
Erfahrung  machen,  dafs  das  Schielen  unter  dem  Ge¬ 
brauch  einer  Schielbrille,  zunimmt,  und  iliefs  um  so 
mehr,  je  länger  man  denselben  fortsetzt.  Denn  das 
Auge  schielt  darum,  weil  der  Mensch  mit  demselben 
nicht  so  gut  sehen  kann,  als  mit  dem  anderen,  und  es 
daher  ruhen  latst ;  bringt  man  nun  vollends  noch  ei¬ 
nen  fremden  Körper  vor  dasselbe,  bedeckt  man  es  mit 
einer  Schielbrille,  so  wird  cs  umso  weniger  gebraucht 
werden,  als  durch  jene  Vorrichtung  der  Gebrauch  des¬ 
selben  noch  erschwert  ist,  und  der  Schielende  wird 
nun  vollends  blofs  mit  dem  gesunden,  kräftigen  Auge 
durch  die  Brille  sehen. 

Um  eine  gründliche  und  rationelle  Kur  des  Schie- 
iens  zu  bewirken,  inufs  man  zweien  Indicationen  ent¬ 
sprechen:  1)  man  mufs  die  Sehkraft  auf  dem  schwä- 
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cheren  Auge  bis  zu  einem  solchen  Grade  zu  entwik- 
keln  suchen,  dafs  sie  der  des  anderen  Auges  gleich- 
koinmt ;  2)  wenn  diefs  geschehen  ist,  so  mufs  man  die 
anomale  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  zu  heben  suchen, 
damit  der  Kranke  vermögend  ist,  den  Augapfel  gleich- 
mäfsig  zu  bewegen;  denn  diefs  vermag  der  Schielende 
nicht.  Bindet  man  ihm  das  gesunde  Auge  zu,  und 
zwingt  ihn  dadurch,  das  schielende  Auge  auf  einen 
Gegenstand  zu  richten,  so  hört  sogleich  das  Schielen 
auf,  und  er  sieht  mit  dem  Auge  gerade ;  aber  er  ver¬ 
mag  nicht  dasselbe  längere  Zeit  in  dieser  Richtung 
zu  erhalten,  denn  es  wird  unwillkürlich  durch  denjeni¬ 


gen  Augenmuskel,  welcher  über  die  übrigen  das  Ueber- 
gewicbt  erlangt  hat,  wieder  in  die  frühere  fehlerhafte 
Stellung  gezogen,  wobei  es  scheint,  als  machten  die 
Gegenstände  eine  seitliche  Bewegung  nach  jener  Rich¬ 
tung  hin.  Die  verminderte  Sehkraft  sowohl,  als  diefs 
Mifsverhältnifs  in  der  Thätigkeit  der  Augenmuskeln, 
kann  weder  durch  Schielbrillen  noch  Arzneimittel,  son¬ 
dern  nur  allein  durch  Uebung  gehoben  werden. 

Bemerkt  man  das  Schielen  bei  kleinen  Kindern, 
so  lasse  man  sogleich  die  Wiege  oder  das  Bettchen 
des  Kindes  so  stellen,  dafs  das  Kopfende  dem  einfal¬ 
lenden  Tageslichte  gerade  gegenüber  steht,  damit  das 
Kind  gleichmäfsig  mit  beiden  Augen  in  das  Licht  blickt, 
und  diese  gleichmäfsig  dadurch  gereizt  werden.  Der 
Amme  oder  Wärterin  sage  man,  dafs  sie  das  Kind 
beständig  so  trage,  dafs  das  schwächere,  schielende 
Auge  dem  Lichtreize  ausgesetzt,  und  dadurch  zur 
Thätigkeit  angeregt  wird;  sie  halte  dem  Kinde  öfters 
glänzende  Gegenstände,  welche  dessen  Aufmerksamkeit 
erregen,  vor  dieses  Auge,  und  veranlasse  es,  häutig 
mit  demselben  irgend  worauf  zu  blicken. 

Sind  die  Kinder  schon  etwas  älter,  so  dafs  sie  be¬ 
reits  sehen  können ,  dann  kann  das  Schielen  bei  gro- 
fser  Aufmerksamkeit  von  Seilender  Aeltern  und  Wär¬ 
terinnen  durch  die  Art,  wie  das  Kind  die  Gegenstände 


erblickt  und  die  Augen  bewegt,  geheilt  weiden.  Man 
mufs  nicht  ermüden ,  das  Kind  unausgesetzt  daran  zu 
erinnern,  und  es  zu  ermahnen,  beide  Augen  zugleich 
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auf  den  Gegenstand  zn  richten;  geschieht  diefs  ein 
ganzes  Jahr  hindurch,  so  schwindet  das  Schielen  voll¬ 
kommen,  uml  das  normale  Gesicht  stellt  sich  vollstän¬ 
dig  wieder  her.  Bei  solchen  Kindern  kann  man  die 
Kur  auch  dadurch  unterstützen,  dafs  man  dem  Kinde, 
wenn  es  nach  innen  schielt,  an  der  äufseren  Seite 
der  Wange,  täglich  auf  einer  anderen  Steile,  ein  klei¬ 
nes  Stückchen  englisches  Pilaster  von  schwarzer  Farbe 
aufklebt;  der  Reiz,  welchen  dasselbe  in  der  Flaut  er¬ 
regt,  wenn  es  trocknet  und  sich  etwas  faltet,  theils 
auch  der  schwarze  Fleck,  welchen  das  Kind  an  der 
Wange  wahrnimmt,  veranlassen  es,  öfters  das  Auge 
nach  aufsen  zu  bewegen,  wodurch  allmälich  die  Rich¬ 
tung  und  Stellung  desselben  verbessert  wird.  Schielt 
das  Kind  nach  aufsen,  dann  klebe  man  das  Pfläster- 
chen  auf  die  Nasenspitze  oder  gegen  die  innere  Seite 
der  Nase.  Nothwendig  ist  es,  dafs  man  das  kleine 
Pilaster  täglich  auf  eine  andere  Hautstelle  anklebt,  da¬ 
mit  auch  der  neue  Hautreiz  das  Kind  veranlafst,  das 
Auge  nach  jener  Stelle  zu  richten.  Auch  diese  An¬ 
wendung  der  Pflästerchen  inufs  Monate  lang  mit  gro- 
fser  Ausdauer  fortgesetzt  werden. 

Hei  weitem  schwieriger  ist  die  Kur  des  Schielens 
bei  gröfseren,  halberwachsenen  Kindern.  Durch  eine 
Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung  ist  es  mir  ge¬ 
lungen,  das  Schielen  selbst  bei  bejahrtem  Kindern, 
bei  denen  es  von  der  frühesten  Kindheit  an  vor¬ 
handen  war,  zu  heben.  Man  verfahre  dabei  auf  fol¬ 
gende  Weise.  Man  binde  dem  Kinde,  anfangs  nur 
auf  kurze  Zeit,  etwa  auf  5  bis  10  Minuten,  das  ge¬ 
sunde  Auge  mittelst  eines  leichten  Tuches  oder  einer 
Binde  zu,  und  lasse  es  nun  mit  dem  schielenden  nach 
einer  schwarzen  Tafel  blicken,  an  welche  Buchstaben 
oder  Zeichen  mit  weifser  Kreide  geschrieben  werden. 
Diese  Sehversuche  verträgt  das  schwache  Auge  nur 
kurze  Zeit,  dann  fängt  es  an  sich  zu  röthen,  thränt 
and  schmerzt;  man  mache  sie  daher  nur  auf  kurze 
Zeit,  wiederhole  sie  aber  täglich  mehrere  Maie.  All- 
111  ah ch  verlängere  man  diese  Hebungen  und  gewöhne 
das  Auge  auch  an  kleinere  Gegenstände;  später  lasse 
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man  das  Kind  mit  dem  Auge  schreiben,  zeichnen,  le¬ 
sen.  Nun  stelle  man  diese  Versuche  auch  im  Freien 
an,  und  übe  es,  nach  entfernte  Gegenstände  zu  blicken. 
Ist  auf  diese  Weise  die  Amblyopia  ex  anopsia  geho¬ 
ben,  und  hat  das  Auge  denselben  Grad  von  Sehkraft 
erreicht,  wie  das  gesunde,  dann  lasse  man  dieses  frei 
und  fange  nun  an,  den  Patienten  zu  üben,  mit  beiden 
Augen  zugleich  zu  sehen,  was  ihm  anfangs  immer 
noch  sehr  schwer  wird,  bei  fortgesetzter  Uebung  aber 
ebenfalls  gelingt.  Sollte  es  bei  dieser  Behandlung  auch 
nicht  immer  glücken,  das  Schielen  vollkommen  zu  he¬ 
ben,  so  wird  man  die  Richtimg  der  Augen  doch  da¬ 
durch  verbessern  und  eine  Verschlimmerung  des  Ue- 
bels  bestimmt  verhindern. 

Sehr  schwierig  ist  die  Kur,  wenn  der  Schielende 
zugleich  auch  kurzsichtig  ist ;  hier  wird  sie  gewöhn¬ 
lich  erfolglos  unternommen,  es  sey  denn,  dal's  das 
Kind  noch  sehr  jung  wäre. 

Bei  Trübungen  auf  der  Hornhaut  des  schielenden 
Auges,  läfst  sich  nichts  thun.  Ist  Cataracte  vorhan¬ 
den,  dann  mufs  sie  operirt  werden. 

Das  symptomatische  Schielen  wird  durch  die  Kur 
des  Hauptleidens  gehoben.  Bei  Ophthalmoplegie  schwin¬ 
det  das  Schielen  von  selbst,  sobald  jene  gehoben  ist; 
sollte  es  auch  nach  der  Beseitigung  derselben  noch 
Zurückbleiben,  dann  verbinde  man  das  gesunde  Auge 
und  lasse  das  schielende  fleifsig  üben;  denn  Uebung 
ist  hier  das  beste  Heilmittel. 

Wurde  der  Strabismus  durch  Narben  in  der  Orbita 
veranlagt,  dann  ist  fleifsige  Uebung  des  Auges  eben¬ 
falls  dasjenige  und  das  einzige  Mittel,  wodurch  das 
Schielen  gebessert  werden  kann. 

Liegt  eine  beginnende ,  Amblyopie  zum  Grunde, 
dann  mufs  die  Kur  gegen  diese  gerichtet  werden. 

Das  Schielen  der  Kinder  in  Folge  von  Wurmreiz, 
wird  durch  den  Gebrauch  von  Antkelinintica  gehoben. 
Das  Schielen  von  Hysterie,  durch  den  Gebrauch  anti¬ 
hysterischer,  krampfstillender  Mittel. 

§.  2.  Von  der  Myopia ,  von  //  yvc oma,  die 
Kurzsichtigkeit,  der  Kurzsichtigkeit  und 

der 
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der  Presbyopia ,  von  tj  ngeg  ßv  con  ice^  das  Ge» 
sicht  der  Alten,  der  Weitsichtigkeit»  Man 
versteht  unter  der  Kurzsichtigkeit,  Myopia ,  denjenigen 
Zustand  des  Sehvermögens,  wo  der  Mensch  im  Stande 
ist,  nahe  Gegenstände  scharf  und  deutlich  zu  erken¬ 
nen,  das  Bild  der  entfernteren  Gegenstände  ihm  aber 
undeutlich  und  getrübt  erscheint,  oder  ganz  schwindet. 
Die  Entfernung  von  15 — 20  Zoll  ist  es,  in  welcher  ein 
wohlgebautes  Auge  selbst  kleinere  Gegenstände  deut¬ 
lich  zu  erkennen  vermag  ;  ist  diefs  nicht  möglich,  dann 
rnufs  das  Auge  kurzsichtig  genannt  werden.  Man  miifs 
die  Kurzsichtigkeit  wohl  you  dem  schwachen  Gesicht, 
der  Meöetiiäo  visus  unterscheiden,  und  sich  nicht  täu¬ 
schen  lassen,  wenn  Kurzsichtige,  ärztliche  Hülfe  mit 
dem  Bemerken  suchen:  sie  hätten  ein  schwaches  Ge¬ 
sicht.  Die  Kurzsichtigkeit  ist  keine  Krankheit,  sondern 
ein  relativer  Gesundheitszustand  des  Auges,  der  sich 
zu  einem  normalen  Auge  etwa  eben  so  verhält,  wie 
ein  kleiner  Mensch  zu  einem  grofsen.  Das  kurzsich¬ 
tige  Auge  sieht  vollkommen  deutlich,  wofern  nur  der 
Gegenstand,  den  es  betrachtet,  gehörig  in  seinen  Ge¬ 
sichtskreis  tritt 5  ja,  dergleichen  Augen  pflegen  sogar 
sehr  scharf  zu  sehen,  und  eine  grofse  Ausdauer  zu 
haben.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  ist  höchst  man¬ 
nigfaltig,  und  es  giebt  Individuen,  welche  die  Gegen¬ 
stände  bis  auf  einige  Zolle  dem  Auge  nähern  müssen, 
wenn  sie  dieselben  deutlich  erkennen  sollen» 

Unter  der  Presbyopie ,  der  Weitsichtigkeit,  wird 
derjenige  Zustand  verstanden,  wo  inan  entfernte  Ge¬ 
genstände  deutlich  erkennt,  die  nahen  Gegenstände 
aber  undeutlich  erscheinen,  und  diefs  um  so  mehr,  je 
näher  das  Object  dein  Auge  gebracht  wird.  Wird 
der  Gegenstand  unter  einer  Entfernung  von  15 — 20 
Zoll  vom  Auge  nicht  deutlich,  wohl  aber  in  einer 
gröfseren  Entfernung  erkannt,  dann  nennt  man  das 
Auge  weitsichtig.  Der  Weitsichtige  sucht  daher  den 
Gegenstand,  den  er  betrachten  will,  möglichst  vom 
Auge  zu  entfernen  5  er  hält  z.  B.  das  Buch  bei’m  Le¬ 
sen  weit  vom  Auge  ab;  des  Abends  heihn  Kerzen¬ 
licht  hält  er  dasselbe  hinter  dem  Lichte.  Auch  der  Grad 
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iler  Weitsichtigkeit  ist  mannigfaltig  verschieden.  Es 
giebt  Personen,  die  so  scharf  in  die  Ferne  sehen,  dafs 
sie  auf  eine  kaum  glaubliche  Weite  Gegenstände  zu 
erkennen  vermögen. 

Das  kurzsichtige  Auge  findet  sich  in  der  Regel 
mehr  bei  jüngeren  Personen,  hei  Personen  von  dun- 
kelem  Maar,  starken  Augenbraunen  und  dunkeier  Iris; 
das  Auge  trägt  das  Gepräge  einer  Turgescenz  der 
Säfte ;  es  ist  voll,  gespannt,  strotzend,  bisweilen  stark 
gewölbt.  Das  weitsichtige  Auge  findet  sich  im  All¬ 
gemeinen  mehr  bei  blonden  Personen,  bei  schw  ach  be¬ 
schatteten  Augen,  blauer  oder  grauer  Iris;  das  ganze 
Auge  pflegt  ein  matteres  Ansehen  zu  haben;  es  er¬ 
scheint  bisweilen  auch  flacher,  platter,  besonders  die 
Hornhaut,  wodurch  auch  die  vordere  Augenkainmer 
flacher  ist.  Jedoch  sind  diese  objectiven  Erscheinungen 
der  Myopie  und  Presbyopie  nicht  constant,  ja  biswei¬ 
len  sehr  täuschend,  und  es  ist  thöricht,  wenn  man 
glaubt,  es  den  Augen  immer  ansehen  zu  können,  ob 
sie  kurz-  oder  weitsichtig  sind,  oder  wenn  man  ihnen 
gar  den  Grad  der  Kurz-  oder  Weitsichtigkeit  ansehen 
will. 

Die  nächste  Ursache  der  Myopie  und  Presbyopie 
besteht  in  einer  zu  starken  oder  zu  geringen  Brechung 
der  Lichtstrahlen  im  Auge.  Bei  dem  kurzsichtigen 
Auge  werden  die  Lichtstrahlen  so  stark  gebrochen, 
dafs  sich  das  Bild  des  Gegenstandes ,  den  man  an¬ 
blickt,  vor  der  Retina  bildet,  und  man  daher  genö- 
thigt  ist,  den  Gegenstand  so  stark  dem  Auge  zu  nä¬ 
hern,  bis  sein  Bild  auf  die  Retina  fällt.  Bei  dem  w  eit¬ 
sichtigen  Auge  werden  dagegen  die  Lichtstrahlen  so 
wenig  gebrochen,  dafs  sich  das  Bild  hinter  der  Re¬ 
tina  formirt,  und  man  genöthigt  ist,  den  Gegenstand 
vom  Auge  zu  entfernen,  damit  das  Bild  desselben  auf 
die  Netzhaut  trifft.  Diese  zu  starke  oder  zu  geringe 
Brechung  der  Lichtstrahlen  kann  vorzüglich  in  zwei 
Ursachen  ihren  Grund  haben,  nämlich  1)  in  der  Wöl¬ 
bung  des  Auges  und  seiner  einzelnen  Theile;  sie  kann 
also  von  der  Form  des  Auges  abhängig  seyn.  Aber 
2)  kann  sie  auch  in  der  eigenthümlichen  Beschaffen- 
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heit  der  durchsichtigen  Theile  des  Auges  seihst  be¬ 
gründet  seyn,  und  z.  B.  von  der  gröfseren  oder  gerin¬ 
geren  Dichtigkeit  dieser  Theile  und  einer  dadurch  be¬ 
wirkten  Aenderung  in  der  Brechung  der  Lichtstrahlen 
abhängen. 

Eine  gröfsere  oder  geringere  Wölbung  des  Auges 
kann  Product  von  Krankheit  seyn,  oder  den  relativen 
Gesundheitszustand  des  Auges  ausmachen.  Als  Pro¬ 
duct  von  Krankheit  findet  man  das  Auge  z.  B.  stärker 
gewölbt,  bei’m  Hydrops  camerae  anteriores ,  und  bei 
Staphyloma  corneae  pellucidnm ;  bei  beiden  Krank¬ 
heiten  sind  die  Augen  kurzsichtig,  allein  die  Kurzsich¬ 
tigkeit  ist  hier  ein  symptomatisches  Leiden. 

Eine  durch  starke  Wölbung  erzeugte  zu  grofse 
Brechung  der  Lichtstrahlen  kann  in  verschiedenen 
Theilen  des  Auges  Statt  finden  5  entweder  in  der  Horn¬ 
haut,  wenn  diese  sehr  convex  und  die  vordere  Augen¬ 
kammer  grofs  und  mit  vielem  Humor  aqueus  gefüllt 
ist.  Dergleichen  Augen  wird  man  es  ansehen  können 
dafs  sie  kurzsichtig  sind.  Oder  sie  findet  in  der  Linse 
und  Linsenkapsel  Statt,  wenn  diese  Theile  stark  ge¬ 
wölbt  sind;  die  Hornhaut  kann  dabei  selbst  flach  und 
die  vordere  Augenkammer  nur  enge  erscheinen;  man 
kann  es  diesen  Augen  durchaus  nicht  ansehen ,  ob  sie 
kurz-  oder  weitsichtig  sind,  und  ist  daher  oft  sehr 
im  Irrthume,  wenn  man  aus  der  äufseren  Form  den 
Grad  der  Weitsichtigkeit  bestimmen  will.  Umgekehrt 
verhält  es  sich  mit  der  zu  geringen  Brechung  der 
Lichtstrahlen.  Sie  kann  darin  ihren  Grund  haben, 
dals  die  vordere  Augenkammer  sehr  flach  und  die 
Hornhaut  wenig  gewölbt  ist,  und  dafs  die  Lichtstrah¬ 
len  daher  in  diesen  Theilen  zu  wenig  gebrochen  wer¬ 
den.  Sie  kann  aber  auch  in  einer  zu  grofsen  Abplat¬ 
tung  des  Linsensystemes  begründet  seyn,  wefshalb  es 
bisweilen  kommt,  dafs  selbst  Augen  mit  stark  gewölb¬ 
ter  Hornhaut  und  grofser  vorderer  Augenkammer,  den¬ 
noch  weitsichtig  sind. 

Eine  zu  grolse  oder  zu  geringe  Dichtigkeit  des 
organischen  Gefüges,  und  eine  davon  abhängige  verän¬ 
derte  Brechung  der  Lichtstrahlen,  kann  ebenfalls  in  der 
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Hornhaut,  aber  auch  in  der  Linse  ihren  G*und  haben, 
und  läist  sich  aus  den  äufseren  Erscheinungen  nicht 
immer  erkennen.  Am  auffallendsten  wird  es,  dafs 
eine  Veränderung  des  Zusammenhanges  im  organi¬ 
schen  Gefiige,  eine  Aenderung  in  der  Sehweite  zur 
Folge  habe,  bei  beginnender  Cataracte,  bei  der  man 
sehr  oft  die  Erscheinung  wahrnimmt,  dals  der  Kranke 
nahe  Gegenstände  nicht  mehr  zu  erkennen  "vermag, 
während  er  die  Gegenstände  in  der  Ferne  noch  deut¬ 


lich  wahrnimmt. 

Eine  gröfsere  Wölbung  des  Auges  und  seiner 
Theile  findet  man  bei  jugendlichen  Augen,  die  über¬ 
haupt  stärker  von  Säften  turgesciren;  es  ist  daher 
in  jüngeren  Jahren  mehr  Prädisposition  zur  Kurzsich¬ 
tigkeit  vorhanden.  Wenn  mit  den  späteren  Jahren  die 
Säfte  des  Körpers  alimälich  schwinden,  fangen  auch 
das  Auge  und  seine  einzelnen  Theile  an,  der  allge¬ 
meinen  Metamorphose  zu  unterliegen,  und  flacher  zu 
werden.  Man  findet  daher  die  Augen  bejahrter  Per¬ 
sonen  vorzugsweise  weitsichtig.  Wird  die  Kurzsichtig¬ 
keit  nicht  durch  bestimmte  Ursachen,  als  durch  die 
Art  der  Beschäftigung  unterhalten,  so  weiden  die  Au¬ 
gen  im  höheren  Alter  weitsichtiger.  Aber  nicht  hlofs 
die  veränderte  Form  des  Auges  ist  die  Ursache,  dafs 
die  Augen  bejahrter  Personen  weitsichtiger  werden,  , 
auch  die  mit  den  Jahren  eintretende  verminderte  Dich-  - 
tigkeit  des  Gefüges  ihrer  Hornhaut  und  Linse  tragen  tjjr 


hierzu  bei. 

Prädisposition  zur  Kurzsichtigkeit  haben  diejeni¬ 
gen  Personen,  welche  an  starkem  Andrang  der  Säfte 
und  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  lei¬ 
den,  und  alle  die  Ursachen,  welche  diesen  Andrang 
veranlassen  und  befördern,  mehren  auch  die  Prädispo¬ 
sition  zur  Kurzsichtigkeit,  wie  z.  B.  Störungen  in  der 
Circulation  des  Blutes  in  den  Unterleibsgefäisen.  Was 
dagegen  die  Säftemasse  mehr  nach  den  unteren  Thei- 
len  des  Körpers  und  von  dem  Kopfe  und  den  Augen 
ableitet,  befördert  mehr  die  Anlage  zur  Weitsichtig¬ 
keit.  Schon  aus  diesem  Grunde  mufs  die  Kurzsichtig¬ 
keit  häufiger  in  denjenigen  Ständen  Vorkommen,  wcl- 
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che  ein^  mein*  sitzende  Lebensweise  führen,  und  die 
Weitsichtigkeit  dagegen  mehr  in  denen  Ständen  zu 
Linuse  seyn  ,  welche  bei  einer  freien  körperlichen  Be¬ 
wegung  die  Unterleibsorgane  gesund  erhalten. 

Am  häufigsten  erscheint  die  Kurz-  und  Weitsich¬ 
tigkeit  als  ein  angeborener  und  Erbfehler.  So  wie  es 
Familien  giebt,  in  welchen  alle  Mitglieder  klein  sind, 
und  so  wie  ein  kleiner  Vater  auch  in  der  Regel  wie¬ 
der  Kinder  von  einer  der  seinigen  ähnlichen  Statur  hat  ; 
so  pflegen  die  Kinder  kurzsichtiger  Adlern  es  auch 
wieder  zu  werden,  und  umgekehrt,  und  diefs  geht  oft 
durch  ganze  Generationen  hindurch.  Nicht  selten  sind 
sogar  die  Fälle,  wo  die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  auf 
das  Geschlecht  beschränkt  ist;  so  findet  man  z.  B. 
bisweilen  in  einer  Familie  alle  Töchter  kurzsichtig«, 
während  die  Söhne  gut  sehen,  und  umgekehrt. 

Es  kann  aber  auch  die  Kurz-  und  Weitsichtig¬ 
keit  durch  einseitige  Beschäftigung  der  Augen  erwor¬ 
ben  werden,  und  so  sehen  wir  sie  an  gewisse  Stand© 
gebunden.  Alle  diejenigen  Personen,  deren  Geschäft 
sie  ins  Freie  führt,  und  die  ihre  Augen  sehr  anstren¬ 
gen  müssen,  um  in  die  Ferne  zu  sehen,  sind  weit¬ 
sichtig  ;  diejenigen  Personen  aber,  deren  Geschäft  es 
erfordert,  viel  und  anhaltend  auf  feine  Gegenstände  in 
der  Nähe  zu  sehen,  deren  Augen  pflegen  kurzsichtig 
zu  werden.  Es  ist  daher  bei  der  Erziehung  der  Kin¬ 
der  von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  auf  die  Art,  wie 
sie  bei  ihrer  Beschäftigung  sehen,  gehörig  zu  achten, 
und  besonders  dafür  Sorge  zu  tragen,  dafs  ein  gewis¬ 
ser  Wechsel  in  der  Beschäftigung  Statt  finde,  wodurch 
sie  veranlafst  werden,  bald  in  die  Ferne,  bald  in  der 
Nähe  die  Augen  anzustrengen.  Besonders  wichtig  ist 
es,  hierauf  in  demjenigen  Alter  des  Kindes  zu  achten, 
wo  die  Säfte  überhaupt  sehr  aufgeregt  sind,  und  leich¬ 
ter  Andrang  derselben  nach  den  edleren  Theilen  des 
Körpers  entstehen  kann ,  nämlich  in  den  Entwiche- 
lungsjahren.  In  dieser  Periode  wird  häufig  bei  Kna¬ 
ben,  so  wie  bei  Mädchen,  der  Grund  zur  Kurzsichtig¬ 
keit  gelegt. 

Aus  dem  so  eben  Gesagten  gellt  aber  auch  her- 
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vor,  dafs  die  Kurzsichtigkeit  im  kindlichen  Alter,  be¬ 
sonders  bis  zu  den  Entwickelungsjahren  durch  einen 
zweckmäfsigeren  Gebrauch  der  Augen  gehoben  wer¬ 
den  kann,  wofern  man  nämlich  Kinder,  welche  hierzu 
Anlage  haben,  veranlafst,  die  Augen  fleifsig  im  in  die 
Fernesehen  zu  üben  und  eine  Zeit  lang  die  Beschäfti¬ 
gung  mit  feinen  Gegenständen  in  der  Nähe  zu  meiden. 

Die  symptomatische  Kurzsichtigkeit,  welche  bei’m 
Hydrops  camerae  anteriorls  und  bei’m  Stap/iyloma 
corneae  pellucidum  erscheint ,  ist  von  der  Dauer  die¬ 
ser  Uebel  abhängig,  und  schwindet,  wenn  es  gelingt, 
sie  zu  beseitigen. 

Die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  bei  Erwachsenen, 
läfst  sich  eben  so  wenig  heilen,  als  man  aus  einem 
kleinen  Körper  einen  grofsen  und  umgekehrt  machen 
kann.  Dergleichen  Personen  müssen  sich  zweckmäfsi- 
ger  Augengläser  bedienen ;  der  Kurzsichtige,  um  in  die 
Ferne  deutlich  sehen  zu  können,  der  Weitsichtige,  um 
diefs  in  der  Nähe  zu  können.  Man  wird  öfters  von 
solchen  Personen  gefragt,  ob  sie  es  wohl  wagen  dürf¬ 
ten,  sich  zur  Erleichterung  des  Gesichtes  der  Augen¬ 
gläser  zu  bedienen,  oder  ob  es  nicht  besser  für  die 
Augen  wäre,  sich  z.  B.  den  Genufs,  in  die  Ferne  zu 
sehen,  lieber  ganz  zu  versagen.  Das  kommt  mir  ge¬ 
rade  eben  so  vor,  als  wollte  ein  kleiner  Mensch  An¬ 
stand  nehmen,  auf  eine  Leiter  zu  steigen,  um  etwas 
von  einer  Höhe  herabzulangen.  Ist  freilich  die  Leiter 
schlecht,  und  steht  sie  nicht  fest,  so  kann  er  fallen  und 
sich  Schaden  zufügen.  Eben  so  geht  es  auch  mit  schlech¬ 
ten  Augengläsern  ;  solche  können  allerdings  dem  Auge 
Nachtheil  stiften;  gute  Augengläser  sind  aber  eine 
Wohlthat  für  die  Augen,  und  solcher  sich  zu  bedienen, 
darf  der  Hülfsbediirftige  niemals  Anstand  nehmen. 

Die  Augengläser  sind  ihrem  Materiale,  ihrer 
Form,  ihrer  Farbe,  ihrer  Fassung  und  ihrem  Zwecke 
nach  verschieden. 

Das  gewöhnlichste  Material,  dessen  man  sich 
zur  Verfertigung  guter  Augengläser  bedient,  ist  das 
Kronglas  {Crownglas)\  es  ist  am  wohlfeilsten  und 
wird  aus  diesem  Grunde  am  häufigsten  gebraucht; 
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aber  es  ist  nicht  rein  und  hat  eine  hrs  Meergrüne 
spielende  Farbe.  Zur  Anfertigung  zusammengesetzter 
Gläser  bedient  man  sich  desselben  zweckmäfsig  in 
Verbindung  mit  dem  Flintglase.  Bei  weitem  besser 
als  jenes  ist  das  Flintglas 5  es  ist  zwar  theuercr,  aber 
auch  viel  härter  und  reiner,  und  verdient  daher  zur 
Anfertigung  einfacher  Gläser  unbedingt  den  Vorzug, 
besonders  solcher  Gläser,  welche  für  Kurzsichtige  be» 
stimmt  sind.  Das  schönste  Material,  dessen  man  sich 
zur  Anfertigung  einfacher  Gläser  bedienen  kann,  ist 
der  sogenannte  Brasilianische  Kiesel,  eigentlich  Bra¬ 
silianischer  Bergkrystall.  Gläser  aus  diesem  Material 
sind  die  reinsten ,  festesten  und  dauerhaftesten  ;  aber 
sie  sind  so  theuer,  dafs  sich  der  Aermere  ihrer  gar 
nicht  bedienen  kann,  denn  ein  Paar  solcher  Gläser 
kostet  8 — lö  Rthlr.  Sie  sind  aber,  vorausgesetzt, 
dafs  die  Form  den  Augen  entsprechend  ist,  eine  wahr© 
Wohlthat  für  dieselben,  und  dem  Begüterten  ist  da« 
her  zu  rathen,  sich  Gläser  von  dem  zuletzt  genannten 
Material  anzuschaffen. 

Die  F  orm  der  Gläser  ist  sowohl  ihrer  Peripherie, 
als  der  Oberfläche  nach,  verschieden.  Gewöhnlich 
giebt  man  ihnen  eine  runde  oder  ovale  Form;  biswei¬ 
len  macht  man  sie  auch  achteckig  5  für  den  Gebrauch 
ist  diefs  gleichgültig.  Den  Gläsern,  welche  zu  Brillen 
verwendet  werden  sollen,  giebt  man,  des  bequemeren 
Tragens  wegen,  eine  ovale  Form.  Für  die  Lorgnetten 
eignet  sich  mehr  die  runde  Form. 

Gröfser  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Gestalt  der 
Flächen  der  Gläser.  Sie  sind  entweder  ganz  glatt 
und  gleichen  einem  gewöhnlichen  F  ensterglase.  Sol¬ 
cher  Gläser  pflegt  man  sich  in  denjenigen  Fällen  zu 
bedienen,  wo  man  das  Auge  gegen  die  Einwirkung 
äufserer  Schädlichkeiten,  als  gegen  Staub  und  Wind 
schützen  will,  zur  Anfertigung  von  Staubbrillen  für 
Augen,  welche  sonst  gut  sehen. 

Oder  das  Glas  ist  auf  beiden  Seiten  convex  ge¬ 
schliffen,  und  hat  demnach  eine  linsenförmige  Gestalt. 
Die  hindurch  fallenden  Lichtstrahlen  werden  so  ge¬ 
brochen,  dafs  das  Bild  dem  Auge  näher  gerückt  wird ; 
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wefshalb  sieb  weitsichtige  Augen  dieser  Gläser  bedie¬ 
nen  müssen,  um  nabe  Gegenstände  deutlicher  sehen 
zu  können. 

Oder  das  Glas  ist  auf  beiden  Seiten  concav  ge¬ 
schliffen,  es  zerstreut  die  hindurchfallenden  Lichtstrah¬ 
len,  und  rückt  dadurch  das  Bild  zurück.  Kurzsichtige 
Augen  bedienen  sieb  daher  dieser  Gläser,  um  entfernte 
Gegenstände  deutlicher  zu  sehen. 

Oder  das  Glas  ist  nur  auf  einer  Seite  convex 
oder  concav,  auf  der  anderen  Seite  aber  plan  geschlif¬ 
fen  ;  es  ist  ein  plan-convexes  oder  plan-concaves  Glas, 
auch  Meniskusglas  genannt.  Diese  Gläser  wirken, 
wie  die  beiden  vorigen  Arten,  nur  schwächer  als  jene. 

Oder  das  Glas  ist  an  der  einen  Fläche  convex 
und  an  der  anderen  concav,  oder  umgekehrt,  ein  con- 
vex-concaves ,  oder  concav-convexes  Glas;  diese  Glä¬ 
ser  nennt  man  periskopische  Gläser.  Die  gewöhnli¬ 
chen  Convex-  und  Concavgiäser  haben  nur  einen 
Brennpunkt,  d.  h,  sie  brechen  die  Lichtstrahlen  so, 
dafs  sie  sich  nur  in  einem  Funkte  sammeln,  und  das 
Bild  nur  auf  einer  Stelle  bilden.  Bei’m  Gebrauche 
derselben  mufs  man  daher  den  Kopf  mit  dem  Glase 
nach  dem  Gegenstände  hinwenden,  den  man  zu  er¬ 
kennen  wünscht.  Die  periskopischen  Gläser  haben 
mehrere  Brennpunkte,  so  dafs  man  unter  dem  Glase 
nur  das  Auge  nach  demjenigen  Gegenstände  hinrollen 
darf,  den  man  erkennen  will,  ohne  den  ganzen  Kopf 
bewegen  zu  müssen.  Da  aber  durch  die  periskopi¬ 
schen  Gläser  die  Lichtstrahlen  auf  mehrere  Brenn¬ 
punkte  zertheilt  werden,  während  die  gewöhnlichen 
Convex-  und  Concavgiäser  sie  in  einen  Brennpunkt 
vereinigen ;  so  liegt  hierin  der  Grund,  dafs  man  durch 
die  letzteren  deutlicher,  als  durch  jene  sieht,  wenn 
sonst  nicht  zu  läugnen  ist,  dafs  jene  bequemer  sind, 
als  diese. 

Endlich  hat  man  auch  Gläser  mit  cylinderförmiger 
Oberfläche,  welche  ebenfalls  mehrere  Brennpunkte  ha¬ 
ben,  und  den  Yortheil  gewähren,  dafs  man  die  Augen 
unter  dem  Glase  seitlich  bewegen  kann,  und  den 
Gegenstand  gleich  deutlich  erkennt;  allein  sie  haben 
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denselben  Nachtheil,  dessen  ich  bereits  bei  den  peri- 
skopischen  Gläsern  gedacht  habe. 

Die  Augengläser  werden  in  Metallschalen  geschlif¬ 
fen,  deren  Wölbung  den  Grad  der  Convexität  oder 
Concavität  des  Glases  bestimmt.  Die  Länge  des  Ra¬ 
dius  der  Kugel,  von  welcher  jene  Schalen  ein  Seg¬ 
ment  sind,  wird  nach  Zollen  berechnet,  und  auf  dem 
Rande  des  Glases  eingeschliffen.  Steht  z.  R.  auf  ei¬ 
nem  Convexglase  No.  3,  so  ist  der  Radius  3  Zolllang, 
es  mufs  demnach  die  Kugel  klein,  und  das  Glas  stark 
convex  seyn.  Die  Bestimmung  der  Brennweite,  d.  h. 
derjenigen  Stelle,  wo  sich  die  Lichtstrahlen  hinter  dem 
Glase  zum  Bilde  vereinigen,  ist  hiervon  ganz  unab¬ 
hängig,  und  es  ist  ein  Irrthum,  welchen  Viele  bege¬ 
hen,  wenn  sie  glauben,  dafs  die  Nummern  auf  dem 
Rande  oer  Glaser,  tue  Brennweite  derselben  anzeigen. 
Diese  letztere  latst  sich  nur  ausprobiren.  Ueberhaupt 
ist  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  nicht  hlofs  von  der 
Gestalt  der  Flächen  der  Gläser,  sondern  auch  von  ih¬ 
rer  inneren  Beschaffenheit  abhängig,  von  der  Reinheit, 
Dichtigkeit  des  Glases  und  von  Eigenschaften,  welche 
noch  nicht  gehörig  erforscht  sind.  Es  können  daher 
zwei  Gläser  von  demselben  Material  und  von  dersel¬ 
ben  Gestalt,  dennoch  in  der  Wirkung  verschieden 
seyn,  und  es  genügt  für  denjenigen,  der  eines  Augen¬ 
glases  bedürftig  ist,  keinesweges,  dafs  er  ein  Glas  "von 
derselben  Nummer  nimmt,  als  sein  früheres  war,  son¬ 
dern  er  mufs  erst  ausprobiren,  ob  es  auch  dieselbe 
Wirkung  für  sein  Auge  hat,  wie  jenes. 

Was  die  Farbe  der  Augengläser  betrifft,  so  wer¬ 
den  sie  gewöhnlich  aus  weifsem  Glase  angefertigt,  und 
sind  um  so  schöner,  je  reiner  dieses,  und  je  freier  es 
von  Körnern  und  Luftbläschen  ist.  Man  bedient  sich 
aber  auch  gefärbter  Gläser,  der  grünen,  blauen,  azur¬ 
farbenen  und  selbst  dunkelblauer  Gläser,  theils  um  den 
gewöhnlichen  Lichtreiz  tiir  sehr  empfindliche  Augen 
7Al  rciälsigen,  theils  um  die  Augen  bei’m  Anblick  heller 
Gegenstände  gegen  zu  grellen  Lichtreiz  zu  schützen.  So 
pflegen  sich  z.  B.  Astronomen  zur  Beobachtung  der 
Sonne,  dunkelblauer  Gläser  zu  bedienen.  Bei  Ge- 


birgsreisen,  besonders  über  grofse  Schneeflächen,  wel¬ 
che  von  der  Sonne  stark  beschienen  sind,  mufs  man 
die  Augen  durch  blaue  Gläser  schützen ,  wenn  nicht 
eine  Art  von  Schneeblindheit,  eine  Amblyopia  oder 
Amaurosis  ex  hyperopsia  entstehen  soll.  Reizbaren 
Augen  empfiehlt  man  im  Sommer,  bei’m  hellen  Son¬ 
nenlicht,  azurfarbene  Gläser.  Kurzsichtige  wenden 
dergleichen  Gläser  auch  concav  geschliffen,  Weitsich¬ 
tige  wenden  sie  convex  geschliffen  an  5  gut  sehende 
Augen  nehmen  sie  ganz  plan.  Die  grünen  Gläser, 
welche  früher  zu  diesem  Zwecke  in  häufigem  Gebrau¬ 
che  waren,  sind  weniger  zu  empfehlen,  da  die  Licht¬ 
strahlen  das  Grün  in  seine  ursprünglichen  Farben  zer¬ 
setzen,  wefshalb  die  Gegenstände  gelb  und  mit  einem 
rothen  Rande  erscheinen,  wenn  man  längere  Zeit 
durch  grüne  Gläser  sieht. 

Sehr  verschieden  ist  die  Fassung  der  Augenglä¬ 
ser,  und  sie  bekommen  nach  dieser  besondere  Namen. 
Die  älteste  und  gebräuchlichste  Fassung  der  Gläser  ist 
die  der  Brillen.  Es  sind  diefs  zwei,  durch  einen 
Bügel  neben  einander  befestigte  Gläser,  welche  entwe¬ 
der  durch  die  Federkraft  des  Bügels  auf  die  Nase  auf¬ 
geklemmt,  oder  zweckmäfsiger,  mittelst  zweier,  etwas 
federnder  Seitenarme  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes, 
über  den  Ohren  befestigt,  und  dadurch  in  der  gehöri¬ 
gen  Lage  vor  den  Augen  erhalten  werden.  Diese 
Fassung  nennt  man  das  Brillengestell.  Es  wird  aus 
verschiedenen  Materialien  angefertigt  5  für  Aermere  aus 
Stahl  oder  Horn,  für  Wohlhabendere  aus  Schildpatt, 
Silber  und  Gold.  Am  zweckmäfsigsten  ist  für  Aer¬ 
mere  die  Fassung  aus  schwarzem  Home,  für  Reichere 
die  aus  Schildpatt,  überhaupt  aber  eine  dunkele  Fas¬ 
sung.  Eine  glänzende  Fassung,  z.  B.  aus  Silber  oder 
Gold,  reflectirt  die  Lichtstrahlen,  und  giebt  dadurch 
zu  falschen  Lichtern,  und  selbst  zu  optischen  Täu¬ 
schungen  Veranlassung. 

Die  Lorgnette  besteht  aus  einem  oder  zwei,  an 
einem  Stiele  befestigten  Gläsern,  welcher  entweder 
feststeht,  oder  so  eingerichtet  ist,  dafs  man  die  Gläser 
in  eine  Schale  legen  oder  schieben  kann.  Auch  köu- 


nen  zwei  Gläser  an  zwei  verschiedenen  Stielen  befe¬ 
stigt  seyn.  Während  des  Gebrauches  rnufs  man  die 
Lorgnette  vor  den  Augen  halten ;  sie  ist  daher  bei  län¬ 
gerem  Gebrauche  unbequemer,  als  die  Brille,  und  wird 
gewöhnlich  nur  auf  kurze  Zeit  angewendet. 

Die  Lesegläser  sind  einfache,  biconvex  geschlif¬ 
fene  Gläser  von  bedeutender  Gröfse,  und  mit  einem 
Stiele  versehen.  Bejahrte  Personen  und  solche,  wel¬ 
che  weitsichtige  Augen  haben,  bedienen  sich  ihrer  zum 
deutlichen  Erkennen  der  Schrift;  sie  vergröfsern  mä- 
Isig  die  Gegenstände. 

Die  Lupen  sind  kleine,  runde,  stark  convexe 
Gläser,  welche  eine  kleine  Brennweite  haben,  und  mit 
einem  kurzen  Stiele  versehen  sind.  Sie  vergröfsern 
stark,  und  man  bedient  sich  ihrer  zur  Untersuchung 
feiner  Gegenstände,  welche  man  mit  unbewaffneten 
Augen  nicht  gehörig  zu  erkennen  vermag. 

Aufser  diesen  einfachen  Gläsern  hat  man  auch 
Vorrichtungen,  bei  denen  mehrere  Gläser  zur  Verstär¬ 
kung  ihrer  Wirkung  zusammengesetzt  sind;  hierher 
gehören  die  Theaterperspective,  die  Fernröhre,  die  Mi- 
krofcope. 

Ihrem  Zwecke  nach  theilt  man  die  Augenglä¬ 
ser  ein: 

1)  In  solche,  welche  für  Kurz-  und  für  Weit¬ 
sichtige  bestimmt  sind.  Jene  müssen  sich  der  C011- 
cav-,  diese  der  Convexgläser  bedienen,  welche  bald 
als  Lorgnetten,  bald  als  Brillen  gefafst  werden  kön¬ 
nen,  je  nachdem  man  sich  ihrer  zu  einem  kürzeren 
oder  längeren  Gebrauche  bedienen  will.  Sollen  die 
Gläser  dem  Auge  Zusagen,  so  müssen  sie  den  Gegen¬ 
stand  deutlich  machen,  dürfen  ihn  aber  weder  vergrö- 
Isern,  noch  verkleinern;  auch  dürfen  sie  keine  unan¬ 
genehme  Empfindung  im  Auge  erregen,  als  z.  B.  das 
Gefühl  von  Druck  oder  Anstrengung  im  Auge;  im 
Gegentheil:  eine  gute  Brille  mufs  so  wohlthuend  für 
die  Augen  seyn,  dafs  man  bei’m  Ablegen  derselben 
das  Bedürfnis  fühlt,  sie  wieder  zu  gebrauchen.  Da 
die  Wirkung  der  Gläser  nicht  allein  von  der  Form  ih¬ 
rer  Oberfläche,  sondern  auch  von  der  inneren  Beschaff 


fenlieit  des  Glases  abhängig  ist,  diese  aber  nicht  vor¬ 
her  bestimmt  werden  kann;  so  lassen  sich  auch  gute, 
dem  Auge  ganz  zusagende  Augengläser,  nur  durch 
Ausprobircn  ausfindig  machen,  und  zwar  kann  man 
nur  dann  erst  über  ihre  Wirkung  urtli eilen ,  wenn 
man  sie  längere  Zeit  getragen  hat.  Man  rnufs  daher 
bei  der  Wahl  der  Gläser  dem  Opticus  gleich  die  Be¬ 
dingung  machen,  dafs  man  sie  Umtauschen  dürfe,  im 
Fall  sie  bei’m  Gebrauche  nicht  Zusagen  sollten. 

2)  In  Gläser  für  empfindliche  und  licht¬ 
scheue  Augen.  Hierzu  bedient  man  sich  der  ge¬ 
färbten  Gläser ;  am  zweckmäfsigsten  der  azurfarbenen, 
oder  der  blauen  Gläser.  Vergleiche,  was  S.  921.  über 
die  Farbe  des  Glases  und  was  S.  71.  über  den  Ge¬ 
brauch  gefärbter  Gläser  gesagt  ist. 

3)  In  Staubbrillen.  Mau  bedient  sich  dersel¬ 
ben,  um  empfindliche  Augen  gegen  die  grobe  Einwir¬ 
kung  der  atmosphärischen  Luft,  gegen  Staub,  Wind, 
liegen,  Schnee  u.  s.  w.  zu  schützen.  Man  vergleiche 
was  S.  68.  über  diesen  Gegenstand  gesagt  ist. 

4)  In  Schi  elbrillen.  Von  ihnen  ist  bereits  S. 
908.  die  Rede  gewesen. 

5)  In  C  o  n  s  e  r  vat  i  on  s  gl  äs  er.  Darunter  ver¬ 
steht  man  Gläser,  welche  dazu  dienen  sollen,  die  Seh¬ 
kraft  gesunder  Augen  zu  erhalten,  und  die  geschwäch¬ 
ter  Augen  zu  stärken.  Dergleichen  Gläser  giebt  es  aber 
nicht.  Jedes  Glas,  und  wenn  cs  auch  noch  so  rein 
wäre,  ist  ein  dichteres  Medium  als  die  Luft;  das  Au¬ 
ge  wird  daher  bei’m  Gebrauche  desselben  immer  et¬ 
was  angestrengt.  Sind  die  Gläser  gut,  so  ist  diese  An¬ 
strengung  so  gering,  dafs  sie  nicht  bemerkbar  wird, 
und  gesunden  Augen  nicht  schaden  kann ;  bereits  ge¬ 
schwächten  Augen  kann  sie  aber  sehr  nachtheilig 
werden. 


S e  ch s  z  ohnt  e r  A 1*  s  ch  n i t  i. 


lieber  augenärztliches  Formulare  und 
augenärztliche  Heilmittel, 

Bereits  in  der  Einleitung  Labe  ich  mich  darüber  aus¬ 
gesprochen,  dafs  der  Heilapparat  eines  rationellen  Au¬ 
genarztes  möglichst  einfach  seyn  müsse,  theik,  weil 
es  im  Ganzen  der  Fälle  nur  wenige  gieht,  wo  örtliche 
Mittel  etwas  nützen  können,  theik  aber  auch,  weil 
man  mit  wenigen  Und  einfachen  Mitteln  sehr  viel  aus¬ 
zurichten  vermag,  wofern  diese  zweckmäfsig  gewählt, 
unter  richtigen  Indicationen,  und  mit  reiflicher  Erwä¬ 
gung  aller  Nebenverhältnisse,  zur  rechten  Zeit  und  im 
rechten  Mafse  angewendet  werden.  Es  ist  indefs 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  es  auch  einzelne  Mit¬ 
tel  giebt,  von  deren  Wirkung  wir  uns  nicht  immer 
Rechenschaft  geben  können,  deren  Zusammensetzung  oft 
heterogen,  ja  chemischen  Grundsätzen  zuwider  ist,  de¬ 
ren  Nutzen  aber  eine  langjährige  Erfahrung  documentirt 
Und  aufser  Zweifel  gesetzt  hat,  und  deren  Kenntnifs 
daher  für  den  praktischen  Arzt  nicht  ohne  Werth  ist. 

Die  Mittel,  welche  zu  dem  augenärztlichen  Heil¬ 
apparate  gehören,  müssen  sowohl  der  Form  nach,  in 
der  sic  angewendet  werden,  als  auch  ihrer  eigenthlim- 
lichen  Beschaffenheit  und  Wirkung  nach,  genauer  be¬ 
trachtet  werden. 
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I.  Kapitel, 

Von  den  gebräuchlichsten  Formen,  in  welchen 
Augenmittei  angewendet  werden. 

Die  Wahl  der  Form,  in  welcher  man  ein  Augen- 
mittel  anzuwenden  beabsichtigt,  richtet  sich  theils  nach 
der  Beschaffenheit  des  Mittels  selbst,  theils  nach  dein 
Zwecke,  nach  dem  leidenden  Theile,  nach  der  Natur 
der  Krankheit,  und  nach  der  individuellen  Beschaf¬ 
fenheit  des  Kranken ;  die  gebräuchlichsten  Formen 
sind:  die  Augenwässer,  Breiumschläge,  Augensalben, 
Augenpulver,  Augenbalsame,  Augenspiritus,  Augen¬ 
dunst,  Augengas-  und  Augendouchbäder. 

§.  1.  Von  den  Augenwässern.  Sie  zerfal¬ 
len  in  die  Fomente  oder  Umschläge,  in  die  Tropfwäs¬ 
ser  und  in  die  Einpinselungen. 

Die  Fomente  oder  Umschläge  wendet  man 
in  denjenigen  Fällen  an,  wo  es  sich  darum  handelt, 
Arzneistoffe  auf  die  Augenlieder  oder  Augenliedrän¬ 
der  einwirken  zu  lassen  5  daher  bei  Krankheiten  die¬ 
ser  Theile.  Ferner  in  denjenigen  Fällen,  wo  Arznei¬ 
stoffe  auf  den  Augapfel  und  dessen  einzelne  Gebilde 
wirken  sollen,  aber  aus  Gründen  nicht  in  das  Auge 
eingeträufelt  werden  können.  Bei  der  Behandlung  au¬ 
genkranker  Kinder  ist  die  Form  des  Fomentes  einer  jeden 
anderen  Form  vorzuziehen.  Augensalben  reiben  sie 
sich  leicht  in  die  Augen;  bei  der  Anwendung  der 
Tropfwässer  oder  Einpinselungen  schreien  sie  so  sehr, 
dafs  das  Arzneimittel  durch  die  hinzuschiefsende  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  gleich  wieder  hinweggespült  wird,  und 
dafs  überhaupt  die  dadurch  bewirkte  Anstrengung  und 
Röthung  der  Augen  bei  weitem  mehr  Nachtheil  stiftet, 
als  die  Einträufelung  oder  Einpinselung  nützen  kann. 
Ferner  muls  die  Form  des  Fomentes  auch  in  denjeni¬ 
gen  Fällen  gewählt  werden ,  wo  sich  die  Häute  des 
Auges,  und  besonders  die  Conjunctiva  in  einem  so  ge¬ 
reizten  Zustande  befinden,  dafs  die  Einwirkung  der 
Arzneistoffe  nur  sehr  mittelbar  Statt  finden  darf. 
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Endlich  sind  die  Fomente  noeb  in  allen  denjenigen 
Fallen  vorzugsweise  anzuwenden,  wo  bedeutende  pro» 
fuse  Secretionen  aus  den  Augen  Statt  finden,  welche 
an  den  Augenlied  rändern  leicht  gerinnen,  diese  ver¬ 
kleben,  und  dadurch  den  Abflufs  des  Secretes  ver¬ 
hindern.  Sie  erweichen  die  Krusten,  erhalten  die  Au¬ 
genspalte  offen,  und  befördern  dadurch  den  Abflufs 
des  Secretes. 

Augenwässer,  welche  zu  Fomenten  dienen  sollen, 
müssen  in  gröfseren  Quantitäten,  mindestens  zu  4  Un¬ 
zen,  verschrieben  werden;  sind  Mittel  darin,  welche 
Niederschläge  bilden,  so  mufs  man  sie  sehr  sorgfältig 
coliren  lassen. 

Ihre  Anwendung  kann  kalt  oder  warm  geschehen. 
Kalt  wendet  man  sie  in  denjenigen  Fällen  an,  wo  ein 
gesteigerter  Vegetationsprocefs  herabgestimmt  werden 
soll;  oder  wo  die  Kälte  als  Reizmittel  wirken  und  den 
T  onus  der  Theilc  etwas  heben  soll.  Wann  müssen 
dagegen  die  Fomente  in  allen  denjenigen  Fällen  ge¬ 
braucht  werden,  wo  es  darauf  ankommt,  die  reizbare 
Spannung  der  Theile  zu  mindern,  Reizung  zu  heben, 
und  überhaupt,  wo  Kälte  nicht  vertragen  wird.  Der 
Grad  der  Kälte  des  Fomentes  kann  sehr  verschieden¬ 
artig  seyn;  oft  reicht  es  aus,  wenn  das  Foment  die 
Temperatur  des  Zimmers  hat.  Bisweilen  mufs  aber 
die  Temperatur  bedeutend  vermindert  seyn,  dann  mufs 
man  die  Flasche  mit  dem  Fomente  entweder  vor  dem 
Gebrauche  in  ein  Gefäfs  mit  kaltem  Wasser,  oder 
selbst  mit  zerstofsenem  Eis  oder  Schnee  steilen.  Der 
Grad  der  Temperatur,  welchen  das  Foment  hat,  ist 
für  die  Wirkung  desselben  von  grofser  Wichtigkeit. 
Eben  so  verschiedenartig  mufs  die  Temperatur  derje¬ 
nigen  Fomente  seyn,  welche  warm  angewendet  wer¬ 
den  sollen.  Im  Allgemeinen  mufs  man  dieselben  nicht 
zu  stark  erwärmen  lassen,  da  sie  sonst  leicht  zu  sehr 
erschlaffen,  und  den  Augen  auf  diese  Weise  nachthei- 
hg  werden.  Eine  mäfsige  Erwärmung  des  Fomentes 
kann  dadurch  bezweckt  werden,  dafs  man  die  Flasche, 
welche  das  Foment  enthält,  in  ein  Gefäfs  mit  warmem 
Wasser  stellen  läfst.  Oder  man  läfst  die  Schale  ei- 
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ner  Untertasse  auf  einen  Teller  oder  auf  eine  Schüs¬ 
sel  mit  warmem  Sand  oder  warmer  Asche  stellen,  und 
liefst  das  Foment  in  die  Unterschale  5  hei  längerem 
Gebrauche  mufs  der  warme  Sand  oder  die  Asche  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  erneut  werden,  was  alle  -§•  bis 
alle  Stunden  geschehen  kann.  Soll  das  Foment  aber 
sehr  warm  seyn,  dann  lasse  man  dasselSie  in  einer 
Unterschale  über  einer  kleinen  Spirituslampe  erwärmen. 

Bei  Anwendung*  der  Fomente  achte  man  darauf, 
dafs  das  Material,  dessen  man  sich  dazu  bedient,  nicht 
zu  grofs  und  zu  schwer  für  das  Auge  sey,  damit  die¬ 
ses  nicht  dadurch  insultirt,  und  auf  diese  Weise  das 
wieder  verdorben  werde,  was  das  Arzneimittel  Gutes 
stiften  kann.  Man  bedient  sich  entweder  kleiner,  wei¬ 
cher  Waschschwämmchen,  oder  kleiner  linnener  C0111- 
pressen  dazu,  und  mufs  diese  so  schnell  wechseln, 
dafs  sie,  hei  Anwendung  kalter  Fomente,  immer  kalt, 
bei  Anwendung  warmer,  immer  warm  auf  den  Augen 
bleiben.  Der  Kranke  mufs  sich  daher  eigens  dazu 
hinsetzen  oder  hinlegen,  und  das  Foment  rasch  hinter 
einander  machen,  was  er  entweder  selbst  thun,  oder 
sonst  durch  irgend  Jemand  verrichten  lassen  kann. 
Nichts  ist  für  die  Augen  nachtheiliger,  als  wenn  eine, 
mit  dem  Foment  befeuchtete  Compresse  auf  dem  Auge, 
mittelst  eines  Tuches  festgebunden  wird,  und  nun  der 
Kranke  eine  Zeitlang  damit  herumgeht,  bis  dann  nach 
einiger  Zeit  der  Umschlag  auf  ähnliche  W  eise  erneuet 
wird,  was  Laien  in  der  Hegel  zu  thun  pflegen,  wenn 
sie  nicht  vom  Ärzte  ausdrücklich  eines  Besseren  be¬ 
lehrt  werden. 

Umschläge,  sie  mögen  warm  oder  kalt  seyn,  müs¬ 
sen  nie  zu  anhaltend  hinter  einander  fortgesetzt  wer¬ 
den ;  jene  erschlaffen  zu  sehr,  und  erzeugen  einen 
Grad  von  Empfindlichkeit  der  äufseren  Tlieile  des  Au¬ 
ges,  hei  welcher  leicht  eine  Erkältung  möglich  ist. 
Diese  überreizen.  Ohne  ganz  besondere  Indication 
mufs  man  warme  Umschläge  niemals  länger,  als  eine 
gute  halbe  Stunde,  kalte  Umschläge  höchstens  einige 
Stunden  anwenden,  und  ihren  Gebrauch,  den  Umstän¬ 
den  nach,  lieber  mehrere  Male  des  Tages  wiederho¬ 
len. 


len.  Sobald  man  mit  der  Anwendung  der  Fomente 
aufhört,  unterlasse  man  ja  nicht,  die  Augenjieder  und 
ihre  Umgegend  sorgfältig  abzutrocknen,  damit  die 
Feuchtigkeit  an  denselben  nicht  alhnälich  verdunstet, 
was  ebenfalls  Erkältung  zur  Folge  haben  würde.  Nach 
den  kalten  Fomenten  mufs  man  das  Auge  frei  lassen, 
denn  es  würde  höchst  nachtheilig  auf  dasselbe  wirken, 
wollte  man  es  mit  einem  Tuche  oder  sonstigem  Ver¬ 
band  stücke  zubinden.  Nach  den  warmen  Fomenten 
mufs  es  aber  mit  einer  leichten  Compresse  oder  Au¬ 
genbinde  verhängt  werden,  um  es  gegen  die  grobe 
Einwirkung  der  Luft  zu  schützen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  starke  Secretion  aus 
den  Augen  oder  den  Augenliedrändern  Statt  findet, 
mufs  man  die  letzteren  jedes  Mal  sorgfältig  reinigen, 
wenn  man  mit  dem  Fomente  aufhört,  weil  alsdann 
die  Krusten  erweicht  und  am  leichtesten  zu  entfernen 
sind.  Am  zweckmäfsigsten  geschieht  diefs  mittelst  ei¬ 
nes  feinen  weichen  Waschschwammes,  sollten  aber 
einzelne  Krusten  festsitzen,  dann  nehme  man  sie  mit 
der  Pinzette  hinweg. 

Um  das  Auge,  bei  profusen  Secretion en  aus  dem¬ 
selben,  recht  sorgfältig  zu  reinigen,  kann  inan  es  auch 
auf  die  S.  351.  angegebene  Weise  ausspritzen. 

Während  der  Nachtzeit  pflegt  man  mit  der  An¬ 
wendung  der  Fomente,  wenn  nicht  dringende  Indica- 
tionen  ihren  fortgesetzten  Gebrauch  erfordern,  auszu- 
setzen. 

Die  Tropfwässer  werden  in  denjenigen  Fällen 
augewendet,  wo  man  die  Absicht  hat,  Arzneistoffe  un¬ 
mittelbar  auf  die  Conjunctiva  selbst  und  auf  die  innere 
Wandung  der  Thränen  leitenden  Organe  wirken  zu 
lassen;  denn  es  genügt  in  diesem  letzteren  Falle,  dafs 
sie  in  den  inneren  Augenwinkel  eingeträufelt  werden, 
wo  sie  die  Thränenpunkte  von  selbst  aufsaugen,  und 
zum  Thränensacke  und  Nasenkanalc  fortleiten.  Sie 
wirken  bei  weitem  reizender,  als  die  Fomente,  auf  die 
Augen,  und  dürfen  daher  in  allen  denjenigen  Fällen 
nicht  angewendet  werden,  wo  sich  das  Auge  in  einem 
gereizten  Zustande  befindet,  oder  wo  die  Kranken 
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sehr  empfindlich  sind  5  ferner  nicht  bei  Kindern,  bei 
Krankheiten  und  Entzündungen  der  Sclerotien,  und 
überhaupt  der  inneren  Gebilde  des  Auges,  denn  hier 
werden  sie  nicht  vertragen,  und  bewirken  nur  Ver¬ 
mehrung  der  Zufälle,  Es  giebt  auch  viele  Fälle,  wo 
die  Natur  der  Krankheit  von  der  Art  ist,  dafs  sie 
überhaupt  feuchte  Mittel  nicht  zuiäfst,  oder  wo  die 
ei&enthümliche  constitutioneile  Beschaffenheit  des  Kran- 

o  m 

ken  ihre  Anwendung  verbietet.  Im  Allgemeinen  wer¬ 
den  die  Einträufelungen  in  die  Augen  durch  alle  sol¬ 
che  Zustände  der  Conjunctiva  des  Auges  und  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes  indicirt,  wo  in  diesen 
Theilen  ein  chronisch  entzündliches  Beiden  mit  ver¬ 
minderter  Empfindlichkeit  vorhanden  ist. 

Auch  die  Tropfwässer  pflegen  manche  Aerzte  in 
grofsen  Quantitäten  zu  verordnen.  Die  Fälle  sind  z.  B. 
nicht  selten,  wo  man  zwei  Unzen  eines  Augenwassers 
verordnet  findet,  wovon  der  Kranke  Morgens  und 
Abends  jedes  Mal  einige  Tropfen  in  das  Auge  träufeln 
soll ,  nicht  zu  gedenken,  dafs  eine  so  grofse  Masse  für 
eine  ganze  Compagnie  Soldaten  ausreichen  würde.  Es 
ist  vollkommen  hinreichend,  wenn  man  von  einem 
Tropfwasser  eine  Dosis  von  zwei  Drachmen  verordnet, 
denn  daran  hat  der  Kranke,  seihst  bei  verschwenderi¬ 
scher  Anwendung,  dennoch  mindestens  auf  8  Tage  ge¬ 
nug-  Nur  da,  wo  die  Arzneimittel  sich  nicht  in  hin- 
reichend  kleine  Dosen  zertheilen  lassen,  darf  man  mehr 
verordnen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Dosis  des  Arzneimittels, 
welches  in  dem  Tropfwasser  enthalten  ist,  werden 
grofse  Versehen  gemacht;  die  mehrsten  Aerzte  verord¬ 
nen  in  dieser  Form  die  Arzneistoffe  in  viel  zu  gro- 
l'ser  Dosis,  und  hierin  liegt  häufig  der  Grund,  wefs- 
lialb  der  Zweck  ganz  verfehlt  wird.  Das  Arzneimit¬ 
tel  kann  vollkommen  indicirt  seyn,  und  dennoch  ent¬ 
spricht  der  Erfolg  der  Erwartung  nicht,  weil  die  Dosis 
zu  grofs  ist,  in  der  das  Mittel  dem  Augenwasser  bei¬ 
gemischt  wurde;  man  hat  nur  die  Dosis  zu  vermindern 
und  der  günstige  Erfolg  wird  nicht  aus  bleiben.  Wie 
grofs  ist  nicht  z.  B.  der  Gehalt  des  Sublimates  in  der 
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Afjua  mercurialis  Graefii? !  nur  wenige  Augen  kön- 
nen  so  heftige  Reizmittel  vertragen!  Im  Allgemeinen 
mufs  man  es  sich  zum  Grundsätze  machen,  die  Arz¬ 
neimittel,  welche  in  der  Form  von  Tropfwässer  ange¬ 
wendet  werden  sollen,  in  den  kleinsten  Rosen  zu  ver¬ 
ordnen,  und  lieber  von  den  kleineren  Gaben  zu  den 
greiseren  überzugehen. 

Bei  der  Anwendung  eines  Tropfwassers  lege  man 
den  Kranken  auf  einem  Bette  oder  Sopha  so  auf  den 
Rücken,  dafs  das  Gesicht  gerade  nach  oben  gerichtet 
ist,  ziehe  sodann  das  obere  Augenlied  durch  Verschie¬ 
bung  der  Stirnhaut  etwas  in  die  Höhe,  träufele  das 
Augenwasser  gerade  in  das  geöffnete  Auge,  lasse  das¬ 
selbe  sekliefsen,  und  einige  Minuten,  ohne  die  Augen¬ 
lieder  zu  bewegen,  geschlossen  halten.  Bewegt  der 
Kranke  die  Augenlieder,  und  blinzelt  er  mit  denselben, 
wozu  man  immer  sehr  geneigt  ist,  wenn  irgend  etwas 
Fremdes,  und  sey  es  auch  nur  destillirtes  Wasser,  in 
das  Auge  kommt,  so  fliefst  die  Einträufelung  durch 
den  Zuschufs  der  Thränen  sogleich  wieder  aus,  ohne 
gehörig  dem  Zwecke  zu  entsprechen.  Mufs  die  Ein¬ 
träufelung  in  beide  Augen  gemacht  werden,  so  ge¬ 
schehe  diefs  erst  dann  in  das  andere,  nachdem  das  erste 
fünf  Minuten  nach  der  Einträufelung  geruht  hatte, 
denn  mit  der  Eröffnung  des  zweiten  Auges  Öffnet  sich 
das  erste  unwillkürlich  mit.  Nach  jeder  Einträufe¬ 
lung  findet  man  die  Augen,  nach  Mafsgahe  des  ange¬ 
wandten  Mittels,  in  einem  mehr  oder  weniger  gereiz¬ 
ten  Zustande,  der  sich  durch  Schmerz  in  den  Augen, 
Empfindlichkeit  und  Röthe  derselben  andeutet.  Ein 
mäfsig  stechender,  brennender  Schmerz  pflegt,  wofern 
das  Augenwasser  dem  Zwecke  entspricht,  5  bis  höch¬ 
stens  10  Minuten  anzudauern  5  ist  er  von  längerer 
Bauer,  so  ist  diefs  ein  Beweis,  dafs  das  Augenwasser 
zu  reizend  für  das  Auge  ist,  und  man  mufs  alsdann  ent¬ 
weder  das  Verhältnifs  der  Dosis,  oder  das  Mittel  ändern. 
Die  Röthe  und  Empfindlichkeit  pflegt  aber  mindestens 
eine  Viertelstunde  anzudauern,  binnen  welcher  Zeit  es 
rathsam  ist,  den  Kranken  mit  geschlossenen  Augen  lie¬ 
gen  oder  sitzen  zu  lasseu.  Am  zweckmäßigsten  läfst 
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man  Tropfwässer  des  Abends  vor  Schlafengehen  und 
nach  Tische,  vor  einer  kleinen  Mittagsruhe  einträufehi, 
weil  der  Kranke  dann  einschläft,  die  Augen  nach  der 
Einträufelung  ruhen,  und  das  Mittel  folglich  gehörig 
wirken  kann. 

Zur  Einträufelung  kann  man  sich  verschiedener 
Hülfsmittel  bedienen:  man  befeuchtet  entweder  einen 
kleinen  Waschschwamm  mit  dem  Äugenwasser,  und 
drückt  ihn  über  dem  geöffneten  Auge  aus,  so  dafs  je¬ 
nes  hineinträufelt ;  diefs  pflegt  man  dann  zu  thun, 
wenn  indifferente  oder  sehr  schwache  Fluida  ange¬ 
wendet  werden,  und  wenn  es  vorzüglich  darum  zu 
thun  ist,  im  Äuge  vorhandene  Secrete  aus  demselben 
auszuspülen,  z.  B.  bei  starken  Secretionen.  Bei  die¬ 
ser  Art  der  Einträufelung  wird  immer  viel  verschüttet. 
Oder  man  bedient  sieb  einer  Federpose,  welche  man 
mit  dem  Augenwasser  füllt,  und  oben  mit  der  Finger¬ 
spitze,  einem  kleinen  Heber  gleich,  verschliefst.  Die 
so  gefüllte  Feder  hält  man  gerade  über  dem  Auge, 
und  läfst  daraus,  durch  Eröffnung  des  Fingers,  einen 
oder  mehrere  Tropfen  auf  das  Auge  herabfallen;  statt 
der  Feder  kann  man  sich  auch  kleiner,  lieberartig  ge¬ 
stalteter  Tropfgläschen  bedienen,  welche  auf  gleiche  Wei¬ 
se,  wie  die  Federpose,  angewendet  werden.  Die  Handha¬ 
bung  der  Tropfgläser  sowohl,  als  der  Federposen  er¬ 
fordert  einige  Geschicklichkeit,  und  sind  diese  daher  in 
der  Privatpraxis,  besonders  wenn  Ungebildete  die  Ein¬ 
träufelung  machen  sollen,  nicht  anwendbar,  weil  sie  dl 
damit  nicht  umzugehen  verstehen,  leicht  dem  Kranken 
dabei  in  die  Augen  stofsen,  und  das  Fluidum  doch 
nicht  gehörig  hineinbringen.  Im  Allgemeinen  ist  man 
hei  den  Einträufelungen  zu  ängstlich}  diejenigen,  wel¬ 
che  man  den  Laien  selbst  iiberläfst,  bestehen  in  der 
Hegel  aus  Mitteln,  bei  denen  es  auf  einige  Tropfen 
mehr  oder  weniger  gar  nicht  an  kommt.  Was  aber 
die  Hauptsache  ist,  das  geöffnete  Auge  kann  höch¬ 
stens  nur  einige  Tropfen  aufnehmen;  was  also  mehr 
hinein  geschüttet  wird,  fliefst  darüber  fort.  Man  läfst 
dergleichen  Augenwässer  am  zweekmäfsigsten  mittelst 
eines  kleinen  Kaffeelöffels  anwenden,  in  welchen  6  — 
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8  tropfen  davon  abgeträufelt  werden,  und  den  man 
über  dem  geöffneten  Auge  plötzlich  ausschüttet.  So¬ 
bald  die  ersten  Tropfen  in  das  Auge  gekommen  sind* 
schlielst  es  der  Kranke*  und  das  Uehrige  geht  verlo¬ 
ren.  Auf  diese  Weise  kann  jeder  Laie,  selbst  bei  dem 
Mangel  aller  weiteren  Geschicklichkeit,  die  Einträufe¬ 
lung  in  die  Augen  machen. 

Solche  Augenwässer,  deren  Anwendung  eine  grö¬ 
ßere  Vorsicht  erfordert,  und  bei  denen  es  darauf  am 
kommt,  dafs  genau  nur  ein,  oder  ein  Paar  Tropfen  io 
das  Auge  kommen,  wie  z.  B,  Opiumtincturen,  mufs 
dei  Aizt  seihst  an v*  enden  ^  was  um  so  leichter  gescho¬ 
ben  kann,  als  diese  Mittel  täglich  nur  einmal,  ja  oft 
nur  alle  Paar  Tage  einmal  angewendet  zu  werden 
pflegen.  Zu  diesen  Einträufelungen  wählt  man  am. 
zweckmäfsigsten  folgendes  Verfahren:  nachdem  man 
mit  dem  Baumen  der  linken  Hand  das  obere  Augem 
lied  eröffnet,  und  zugleich  vom  Augapfel  hinweggezo¬ 
gen  hat,  tauche  man  einen  Miniaturpinsei  in  das  Am 
genwasser,  was  zu  diesem  Zwecke  in  eine  kleine  Por¬ 
zellanschale,  oder  in  einen  kleinen  Kaffeelöffel  geschüt¬ 
tet  ist,  so  dafs  derselbe  stark  gefüllt  wird,  und  strei¬ 
che  ihn  sodann  gegen  den  Tarsalrand  des  geöffneten 
oberen  Augenliedes  von  innen  nach  aufsen  ah,  so  dafs 
ein  Tropfen  davon  auf  den  Augapfel  herabfällt,  wor¬ 
auf  man  sogleich  das  Auge  schüefsen  läfst, 

Auch  die  Tropfwässer  müssen  bald  kalt,  bald 
warm  angewendet  werden,  wozu  man  sie  dadurch  er¬ 
wärmen  läfsf,  dais  das  Gläschen  einige  Augenblicke 
in  eine  Tasse  mit  warmem  Wasser  oder  warmem 
Sand  gesetzt  wird.  In  vielen  Fällen  ist  es  schon  hin¬ 
reichend,  wenn  der  Kranke  einige  Zeit  vor  der  Ein¬ 
träufelung  das  Fläschchen  in  der  Hand  hält. 

Die  Ein  pinselungen  wendet  man  in  denjeni¬ 
gen  Fällen  an,  wo  starke  und  sehr  wirksame  Arznei- 
stolfe  auf  eine  bestimmte  Stelle  am  Auge  einwirken 
sollen.  Ihre  Anwendung  mufs  immer  vom  Arzte  seihst 
geschehen,  und  man  darf  sie  nie  den  Laien  überlassen. 
Man  läfst  dabei  den  Kranken  auf  einen  Stuhl  setzen, 
eröffnet  das  obere  Augenlied  mit  dem  Baumen  der  ha 
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ken  Hand,  taucht  einen  feinen  Miniaturpinsel  in  das 
Fluidum,  welches  in  eine  Porzellanschale  oder  in  ei¬ 
nen  Kaffeelöffel  geschüttet  ist,  streicht  ihn  am  Rande 
des  Gefälses  ab,  damit  das  Fluidum  nur  auf  die  be¬ 
stimmte  Stelle  wirkt,  und  nicht  im  Auge  herumfliefst, 
und  betupft  nun  jene  Stelle  sanft  mit  der  Spitze  des 
Pinsels.  Die  schnell  hinzuschiefsende  Thränenfeuch- 
tigkeit  diluirt  sogleich  das,  was  etwa  von  jenem  schar¬ 
fen  Stoffe  abfliefsen  könnte,  und  führt  es  aus  dem 
Auge  mit  hinweg.  Sollen  ätzende  Stoffe  auf  das  Auge 
gepinselt  werden,  so  mufs  der  Kranke  eine  Rücken¬ 
lage  bekommen,  und  ein  zweiter  Gehülfe  angestellt 
werden,  welcher  eine  kleine  Schale  mit  frischem  Man¬ 
del-  oder  Olivenöl  und  einen  reinen  Miniaturpinsel  be¬ 
reit  hält,  damit  der  Arzt  unmittelbar  nach  der  Anwen¬ 
dung  des  Aetzmittels,  sogleich  einen  Tropfen  Oel  in 
das  Auge  bringen  kann,  bevor  die  Augenlieder  ge¬ 
schlossen  werden,  wodurch  die  weitere  Verbreitung 
jenes  Mittels  im  Auge  verhindert  wird. 

Die  Einträufelung  oder  Einpinselung  scharfer  Stoffe 
in  das  Auge,  darf  nicht  eher  wiederholt  werden,  be¬ 
vor  nicht  der  Reiz  nach  der  ersten  Anwendung  der¬ 
selben  vollkommen  geschwunden  ist,  worüber  biswei¬ 
len  mehrere  Tage  vergehen  können. 

§.  2»  Von  den  Cataplasmen  oder  Breium¬ 
schlägen.  Sie  werden  in  denjenigen  Fällen  ange¬ 
wendet,  wo  man  die  Wärme  längere  Zeit  gebunden 
auf  einen  Fleck  einwirken  lassen  will,  besonders  zur 
Beförderung  von  Eiterbildungen.  So  wirksam  sie  auch 
zu  diesem  Zwecke  sind,  so  können  sie  doch  bei  der 
Behandlung  der  Augenkrankheiten  nur  selten  ange- 
w endet  werden,  da  sie,  vermöge  ihres  Materiales  und 
ihrer  Schwere,  nur  selten  vertragen  werden.  Bei  Ei¬ 
terungen  am  Augapfel  selbst,  darf  man  sie  aus  diesem 
Grunde  gar  nicht  an  wenden  ;  nur  bei  Eiterungen  in 
der  Umgegend  der  Augen;  bei  jenen  mul's  man  sie 
durch  warme  Fomente  ersetzen.  Die  gebräuchlichsten 
Mittel,  deren  man  sich  zur  Anfertigung  der  Cataplas- 
men  bedient,  sind:  die  Semmelkrume,  die  Farina  se- 
minum  Lini  oder  die  Herba  Saponariae ,  welche  mau 


mit  Milch  oder  Wasser  zu  einem 


Brei  von  mäfsiger 


Consistenz  kochen  läfst,  der  die  Wanne  und  auch  die 
Feuchtigkeit  gehörig  gebunden  hält;  denn  es  ist  höchst 
fehlerhaft  und  nachtheilig,  wenn  die  Feuchtigkeit  vorn 
Cataplasma  abträufelt  und  über  das  Gesicht  des  Kran¬ 
ken  herabfliefst.  Bei  schmerzhaften  Zuständen  kann 


man  dem  Umschläge  auch  einen  Zusatz  von  Safran, 
Opium  oder  Herba  Cicutae  gehen,  Hyoscyamus  oder 
Belladonna  darf  man  aber  zu  diesem  Zwecke  nicht 
anwenden,  weil  sie  eine  Erweiterung  der  Pupille  be¬ 
wirken,  Bei  der  Anwendung  mufs  man  eine  mäfsige 
Quantität  von  dem  warmen  Brei  in  ein  feines  leinenes 
Läppchen  schlagen,  und  es  so  auf  die  leidende  Stelle 
auflegen,  dafs  diese  nicht  zu  sehr  belästigt  wird.  Her- 
gleichen  Umschläge  sind  zwar  viel  wirksamer,  wenn 
man  den  Brei  unmittelbar  auf  die  leidende  Stelle  bringt, 
allein  an  den  Augen  darf  diefs  nicht  geschehen,  weil 
leicht  etwas  davon  in  das  kranke  Auge  kommen  könnte. 
Die  Temperatur  des  Umschlages  mufs  man  vorher  pro  - 
biren,  indem  man  ihn  an  die  Backe  hält  5  ein  zu  hei- 
fser  Umschlag  würde  das  Auge  zu  sehr  reizen,  und 
dadurch  den  Zweck  verfehlen;  eine  mäfsige  Wärme 
ist  am  nützlichstem  Damit  der  Kranke  bei’111  Gebrau¬ 
che  dieser  Umschläge  nicht  zu  sehr  belästigt  werde,, 
kann  man  den  Umschlag  mittelst  eines  schmal  zu¬ 
sammengelegten  Tuches  auf  dein  Auge  befestigen,  wo¬ 
durch  die  Wärme  noch  mehr  gebunden  wird.  Sobald 
der  Umschlag  zu  erkalten  beginnt,  was  nach  einer 
viertel,  höchstens  einer  halben  Stunde  der  Fall  zu  seyn 
pflegt,  vertausche  man  denselben  mit  einem  neuen,  und 
trockne,  bei’m  jedesmaligen  Wechsel,  die  Hautstelle 
sorgfältig  ah,  damit  die  Feuchtigkeit  nicht  verdunste. 

Auch  die  Breiumschläge  läfst  man  nur  bei  Tage 
machen,  denn  des  Nachts  würde  ihr  Wechsel  nicht 
gehörig  Statt  finden;  sie  würden  erkalten,  und  dann 
mehr  schaden  als  nützen.  Man  trockne  daher  des 
Abends  die  llautstelle  sorgfältig  ah,  und  gebe  ihr  für 
die  Nachtzeit  eine  warme  aber  trockne  Decke,  entwe¬ 
der  mittelst  einer  feinen  leinenen  Com  presse,  welche 
darüber  befestigt  wird,  oder  null  eist  eines  einfachen,  gut 
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klebenden  Pflasters,  welches  eine  Imp erspirab eie  Decke 
über  jene  Stelle  bildet. 

üeberhaupt  mufs  der  Gebrauch  der  Cataplasmen 
nie  lange  fortgesetzt  werden,  sonst  erschlaffen  sie  die 
Theile  zu  sehr,  und  haben  leicht  oedematösc  Anschwel¬ 
lungen  oder  selbst  Verhärtungen  zur  Folge. 

§•  "V  o  n  den  Auge  ns  albe  n.  Man  bedient 

sich  ihrer  vorzüglich  zu  solchen  Stoffen,  welche  sich 
nicht  in  flüssiger  Form  anwenden  lassen  5  oder  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  wo  feuchte  Mittel  nicht  vertragen  wer¬ 
den,  oder  endlich  da,  wo  man  die  Absicht  hat,  ein 
Arzneimittel  intensiver  einwirken  zu  lassen.  Es  giebt 
zweierlei  Arten  von  Augensalben,  solche,  welche  auf 
die  Augenliedränder  oder  in  die  Augen  selbst  gebracht 
werden,  und  diejenigen,  welche  man  in  der  Umgegend 
der  Augen  einreibt. 

Die  ersteren  wirken  sehr  reizend  auf  das  Auge, 
und  dürfen  daher  mir  bei  solchen  Krankheitsformen 
angewendet  werden,  welche  einen  torpiden  Charakter 
haben  und  chronisch  verlaufen,  so  wie  hei  denjenigen, 
welche  vorzugsweise  die  drüsigen  Gebilde  an  den  Au¬ 
genlied  rändern  zum  Substrate  gewählt  haben.  Hier 
leistet  diese  Arzneiform  sehr  gute  Dienste.  In  der  Re¬ 
gel  sind  es  Mel  all oxyde  oder  Metallsalze,  welche  man 
m  Salbenform  anzuwenden  pflegt.  Als  Excipiens  je¬ 
ner  Mittel  bedient  man  sich  der  Fette;  diese  müssen 
&wei  Eigenschaften  haben,  wenn  sie  dem  Zwecke  ge-  '! 
hörig  entsprechen  sollen.  Sie  müssen  1)  frisch  seyn, 
denn  die  alten  Fette  werden  scharf,  und  dadurch  an 
und  für  sich  reizend.  2)  Müssen  sie  auch  die  gehö¬ 
rige  Consistenz  besitzen,  um  das  Mittel  aufzimehmen, 
und  gleichmäfsig  vertheilt  zu  behalten;  sind  sie  zu  flüs- 
sig,  so  senken  sich  die  Metalloxyde  oder  Salze  zu 
Roden,  und  der  obere  Theil  der  Salbe  besteht  aus  rei¬ 
nem  Fette ;  sind  sie  zu  steif,  dann  vertheilen  sie  sich 
nicht  gehörig  im  Auge.  Von  Alters  her  pflegte  man 
sich  der  frischen,  ungesalzenen  Butter  zur  Anfertigung 
der  Augensalben  zu  bedienen ;  sie  ist  aber  zu  weich, 
und  wird  unter  allen  Fetten  am  schnellsten  ranzig. 
Dasselbe  gilt  vom  frischen  Schweinefett.  Cacaoöl  hält 
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sich  länger,  ist  aber  nicht  consistcnt  genug.  Hirnly 
empfahl  ein  Gemisch  aus  weifsem  Wachs  und  fri¬ 
schem  Olivenöl;  allein  ein  solches  Gemisch  erhält  sel¬ 
ten  die  gehörige  Consistenz  und  bleibt  gewöhnlich 
körnig.  Ich  bediene  mich  des  frischen  Schweinefettes, 
dem  ich  im  Sommer  auf  zwei  Drachmen,  einen  Zusatz 
von  fünfzehn  Gran,  im  Winter,  von  zwölf  Gran  wei- 
fsen  Wachs  gebe,  wodurch  das  Fett  eine  sehr  schöne, 
sowohl  zur  Aufnahme  der  Arzneistoffe,  als  zur  Zer- 
theilung  im  Auge  geeignete  Consistenz  erhält 

Bei’m  Verordnen  der  Augensalben  werden  häufig 
3  Fehler  gemacht:  1)  man  unterläfst  es,  den  Arzneistoff, 
welcher  mit  dem  Fett  gemischt  werden  soll,  vorher  zu 
einem  alcoholisirten  Pulver  gehörig  zerreiben  zu  las¬ 
sen,  was  durchaus  nothwendig  ist,  wenn  die  Salbe  ver¬ 
tragen  werden  soll;  bleiben  die  Arzneistoffe  in  grö¬ 
beren,  xümbaren  Körnern,  so  wirken  sie  mechanisch 
und  chemisch  schädlich,  und  die  Salbe  reizt  das  Auge 
zu  sehr.  Daher  ist  es  auch  nothwendig,  dafs  der  Arzt 
vor  dem  Gebrauche  einer  Augensalbe,  sie  erst  unter¬ 
suche,  indem  er  eine  kleine  Portion  davon  mit  der 
Fingerspitze  in  der  Hand  zerreibt,  um  sich  zu  über¬ 
zeugen,  ob  auch  keine  Körner  fühlbar  sind,  und  wenn 
diefs  der  Fall  seyn  sollte,  sie  von  neuem  und  besser 
an  fertigen  zu  lassen.  2)  Begeben  Viele  denselben  Feh¬ 
ler,  wie  bei’m  Verordnen  der  Tropfwässer,  dafs  sie 
die  Arzneistoffe  in  viel  zu  grofser  Dosis  verordnen. 
Wie  oft  findet  man  eine  halbe,  eine  ganze  Drachme 
rothen  Präcipitat  z.  B.  auf  eine  Unze  Fett  zu  einer 
Augensalbe  verordnet;  eine  solche  Salbe  kann  nur 
von  wenigen  Augen  vertragen  werden,  und  wird  die 
mebrsten  heftig  entzünden.  Auch  hier  mache  man  es 
sich  zum  Gesetz,  die  Arzneistoffe  in  den  kleinsten 
Dosen  zu  verordnen.  Findet  man,  dafs  sie  vertragen 
werden,  dann  kann  man  leicht  mit  der  Dosis  steigen. 
Der  dritte  Fehler  besteht  darin,  dafs  die  Augensalbe 
in  zu  grofser  Quantität  verordnet  wird.  Häufig  findet 
man  eine  Unze  von  einer  Augensalbe  verordnet,  von 
welcher  vielleicht  ein  Mal  täglich  so  viel  als  eine 
Erbse  grols  verbraucht  wird.  Was  ist  da  natürlicher. 


als  dafs  das  Fett  ranzig  und  die  Salbe  mit  der  Zeit 
viel  reizender  wird,  als  sie  es  ursprünglich  war.  Län¬ 
ger  als  8  Tage  erhält  sich  kein  Fett  gehörig  frisch; 
man  mufs  daher  auch  niemals  auf  längere  Zeit  Au¬ 
gensalben  verordnen  und  sie  nach  der  Zeit  lieber  von 
neuem  anfertigen  lassen,  sollte  auch  die  ältere  Salbe 
noch  nicht  gehörig  verbraucht  seyn.  Man  verordne 
daher  von  Augensalben  nie  ein  gröfseres  Quantum,  als 
höchstens  zwei  Drachmen. 

Die  Anwendung  solcher  Salben  mufs  selten  ge¬ 
schehen,  weil  sie  stärker  reizen;  in  der  Regel  ist  es 
ausreichend,  sie  einmal  täglich  anzuwenden,  und  da 
die  Augen  nach  ihrer  Anwendung  einer  längeren  Ruhe 
bedürfen,  so  geschieht  diefs  am  zweckmäfsigsten  des 
Abends,  vor  Schlafengehen. 

Bei  sehr  empfindlichen  und  reizbaren  Augen  mufs 
man  die  Augensalbe  anfangs  biofs  auf  die  äulsere 
Wand  der  Augenlieder  einreiben  lassen;  hei  fortge¬ 
setztem  Gebrauche  kann  diefs  auf  die  Augenliedrän¬ 
der  und  selbst  auf  die  Augenspalte  geschehen;  diefs 
kann  der  Kranke  füglich  selbst  thun,  indem  er  die 
Salbe  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  auf  den  ge¬ 
nannten  Theilen  zerreibt.  Soll  diefs  ein  Anderer  thun, 
so  geschieht  es  am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  fei¬ 
nen  Miniaturpinsels.  Ratksam  ist  es,  dafs  der  Kranke 
nach  der  Einreibung  die  Augenlieder  nicht  mehr  öffne. 

Bei  weniger  empfindlichen  Augen,  und  da,  wo 
die  Conjunctiva  leidend  ist,  bringt  man  die  Salbe  in 
das  Auge  selbst.  Hierzu  bediene  man  sich  eines  fei¬ 
nen  Miniaturpinsels,  und  verfahre  auf  folgende  Weise : 
man  nehme  so  viel  als  eine  kleine  Erbse  oder  das 
Knöpfehen  einer  Stecknadel  beträgt,  auf  die  Spitze 
des  Pinsels,  ziehe  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
das  untere  Augenlied  stark  herab,  und  lasse  dabei  den 


Kranken  nach  oben  blicken,  lege  die  Salbe  in  die  un¬ 
tere  Conjunctivafalte,  halte  sie  dort  fest,  während  man 
beide  Augen lieder  scbliefsen  läfst  und  ziehe  sodann 
den  Pinsel,  in  der  Richtung  nach  dem  Augenwinkel, 
schnell  aus  dem  Auge  hervor,  so  dafs  sich  die  Salbe 
gegen  die  innere  Wand  der  Augenlieder  abstreift.  Der 
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Kranke  mufs  die  Augenlieder  geschlossen  halten,  sonst 
würde  die  Salbe  sogleich  wieder  durch  die  Thränen- 
feuchtigkeit  hervorgespült  werden.  Die  im  Auge  be¬ 
findliche  Salbe  wird  allmälich  erwärmt,  und  zertheilt  sich 
alsdann  über  die  Oberfläche  des  Auges.  Nach  dem  Ein¬ 
bringen  derselben  müssen  die  Augenlieder  mindestens 
einige  Stunden  geschlossen  bleiben.  Auch  hier  ist  es 
gut,  wenn  man  dem  Kranken  hinterher  eine  Rücken¬ 
lage  giebt.  Sobald  aller  Reiz  vollkommen  geschwun¬ 
den  ist,  lasse  man  das  Auge  mittelst  lauwarmer  Milch 
und  eines  feinen  weichen  Schwämmchens  sorgfältig 
reinigen  und  hinterher  gut  abtrocknen,-  denn  es  bleibt 
zwischen  den  Wimpern  ein  Th  eil  der  Salbe  sitzen. 
Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Augensalbe  Idols 
auf  die  äufsere  Augenliedwand  oder  auf  die  Augenlied¬ 
ränder  eingerieben  ist,  mufs  man  am  andern  Morgen 
diese  Theile  sorgfältig  mit  den  so  eben  genannten 
Mitteln  reinigen  lassen  5  bleibt  das  Fett  zu  lange  auf 
den  Augenliedern  sitzen,  so  kann  es  in  das  Auge  flie- 
fsen  und  diefs  reizen,  es  wird  aber  auch  mit  der  Zeit 
ranzig  und  scharf,  reizt  die  Haut  und  erzeugt  dadurch 
Röthung  und  Entzündung  derselben. 

Ueberhaupt  giebt  es  Personen,  deren  Haut  keine 
Fette  verträgt,  und  deren  Augen  daher  die  Anwendung 
fetter  Salben  nicht  zulassen ;  auf  ihren  Gebrauch  rö- 
then  sie  sich,  und  bei  sehr  empfindlichen  Personen  ent¬ 
steht  bisweilen  in  der  Umgegend  der  Augen  ein  dem 
Erysipelas  ähnliches  Erythem.  In  diesem  Falle  mufs 
die  Salbe  sogleich  ausgesetzt  und  ein  einfaches  mildes 
Foment,  entweder  mit  der  Aqua  saturnina  oder  mit 
einem  schleimigen  Decocte  angewendet  werden,  bis 
die  Röthe  geschwunden  ist.  Bei  dergleichen  Personen 
kann  man  sich  zur  Anfertigung  der  Augensalben,  wenn 
die  Arzneimittel  aus  Gründen  in  Salbenform  angewen- 
det  werden  müssen,  der  Schleime  bedienen,  z.  B.  des 
Eiweifses,  das  man  zu  einem  feinen  Schaume  schlagen 
läfst,  oder  noch  besser,  des  arabischen  Gummischlei¬ 
mes.  Sollte  aber  auch  diese  Art  von  Salben  nicht 
vertragen  werden,  dann  wende  man  die  Arzneien  in 


flüssiger  Form,  als  Fomente,  oder  als  Tropfwässer, 
oder  in  schleimigen  Decocten  an. 

Der  Augensalben,  welche  in  die  Umgegend  der 
Augen  eiugerieben  werden,  bedient  man  sich,  um  sol¬ 
che  Mittel  anzuwenden,  durch  welche  der  Resorptions- 
procefs  am  Auge  vermehrt  wird,  wie  der  Merkurialien  ; 
ierner  auch  solcher  Mittel,  welche  schmerzstillend  und 
beruhigend  wirken,  wie  der  Narcotica.  Da  der  Re- 
sorptionsprocefs  von  der  Haut  aus  immer  nur  lang¬ 
sam  von  Statten  geht,  so  würde  es  nicht  nützen,  diese 
Salben  mehrere  Male  des  Tages  einreiben  zu  lassen  5  es 
ist  daher  vollkommen  genügend,  wenn  diefs  einmal  täg¬ 
lich  geschieht;  dafür  lasse  man  aber  gleich  eine  mög¬ 
lichst  grofse  Quantität  mit  einem  Male  einreiben.  Zu 
diesem  Zwecke  müssen  die  Arzneistoffe  in  grofsen 
Dosen  verordnet  werden.  Am  zweckinäfsigsten  läist 
man  auch  diese  Einreibung  des  Abends  machen ;  denn 
während  der  Nachtzeit,  wro  sich  der  Körper  in  einer 
gleichmälsigen  und  warmen  Temperatur  befindet,  ist 
die  Haut  am  mehrsten  zur  Aufsaugung  geeignet.  Diese 
Einreibung  geschehe  in  die  ganze  Stirn  und  Schläfe, 
bis  an  die  Augenbraun.  Damit  die  Salbe  nicht  zu 
sehr  verwischt  werde,  und  das  Bett  beschmutze,  lasse 
man  einen  Leinwand  streifen,  oder  ein  leichtes  leine¬ 
nes  Tuch  um  die  Stirn  und  den  Kopf  binden.  Vor 
jeder  neuen  Einreibung  lasse  man  die  Hautstellen  sorg- 
iältig  mit  lauer  Milch  reinigen,  damit  sie  wieder  zur 
Aufsaugung  empfänglich  werden,  sonst  wird  die  Ein¬ 
reibung  nutzlos  gemacht. 

Sollte  auch  diese  Einreibung  von  einer  empfindli¬ 
chen  Haut  nicht  vertragen  Averden,  und  Röthung  der¬ 
selben  darauf  erfolgen  ,  dann  mufs  mau  die  Mittel  in 
Pulverform  anwenden. 

§.4.  Von  den  Augenpulvern.  In  früheren 
Zeiten  Avaren  die  Augenpulver  häufig  im  Gebrauche, 
heutiges  Tages  sind  sie  es  nicht  mehr,  und  Averden, 
nicht  mit  Unrecht,  nur  selten  angeAvendet;  denn  sie 
gehören  zu  den  ungeschicktesten  Formen,  und  nüt¬ 
zen  nur  in  sehr  wenigen  Fällen.  Sie  zerfallen  in 
zwei  Klassen,  nämlich  in  diejenigen,  welche 
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m  die  Augen  selbst  bringt,  und  in  diejenigen,  wel¬ 
che  nur  in  der  Umgegend  derselben  angewendet 
werden. 

Die  Augenpulver,  welche  in  die  Augen  gebracht 
werden,  reizen  noch  heftiger,  als  die  Augensalben, 
theils  weil  die  Mittel  gar  nicht  eingehüllt  sind,  theils 
aber  auch  weil  sie  chemisch  und  mechanisch  zugleich 
wirken.  Man  wendet  sie  daher  nur  in  solchen  Fällen 
an,  wo  man  bei  einem  höchst  trägen  und  torpiden 
örtlichen  Leiden  des  Auges,  kräftig  erregen  und  den 
Resorptionsprocefs  steigern  will.  Fast  ausschüefslich 
werden  sie  nur  bei  Hornhauttrübungen  und  heim 
Pannus  angewendet,  wenn  diese  Zustände  mit  einem 
verminderten  Grade  von  Aitalität  erscheinen. 

Bei  diesen  Augenpulvern  unterscheidet  man  eben¬ 
falls  das  Constituens  und  das  Excipiens  ;  zu  diesem  be¬ 
dient  man  sich  am  zweckmäfsigsten  des  fein  gepulver¬ 
ten  Zuckers.  Die  Arzneistoffe  selbst  müssen  hier  in 
sehr  kleiner  Dosis  verordnet  werden i  Auf  einen  Scru- 
pel  Zucker  kann  man  von  einem  Metalloxyde  oder 
Metallsalze  1  bis  höchstens  5  Gran  nehmen.  Biefs 
Pulver  mufs  sehr  fein,  zu  einem  alcoholisirten  Pulver 
zerrieben  werden,  in  welchem  durchaus  keine  Körn¬ 
chen  fühlbar  seyn  dürfen;  man  mufs  es  ebenfalls  vor 
dem  Gebrauche  durch  Zerreiben  in  der  Handfläche, 
wie  die  Salben  untersuchen. 

Die  Anwendung  geschieht  am  zweckmäfsigsten 
mittelst  eines  feinen,  trockenen  Miniaturpinsels,  mit  wel¬ 
chem  man  das  Pulver  auf  die  leidende  Stelle  am  Auge, 
gleichsam  wie  mit  einem  Puderquaste  aufstreut.  Man 
vergleiche,  was  darüber  bereits  S.  480.  gesagt  wurde. 

Auch  nach  dem  Einstreuen  eines  Augenpulvers, 
mufs  das  Auge  längere  Zeit,  wie  nach  der  Anwen¬ 
dung  einer  Augensalbe  ruhen,  weil  der  Reiz  noch  län¬ 
ger  als  nach  dieser  andauert;  ist  er  vorüber,  so  rei¬ 
nige  man  das  Auge  ebenfalls  mit  lauer  Milch  und  ei¬ 
nem  Schwämmchen.  S.  939. 

Zum  Einreiben  in  die  Umgegend  der  Augen  be¬ 
dient  man  sich  der  Augenpulver  bei  Personen,  deren 
Haut  keine  Fette  verträgt,  um  Arzneistoffe,  welche 
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man  sonst  in  Salbenform  anzuwenden  pflegt,  auf  die 
Stirn-  und  Schläfebaut  zu  bringen,  als:  die  Mercurialien 
und  Narcotica,  besonders  das  Calomel,  das  Opium  und 
die  Pflanzenextracte.  Hierzu  mufs  man  die  Arznei¬ 
stoffe  ebenfalls  zu  einem  feinen  Pulver  zerreiben  las¬ 
sen,  was  beim  Opium  und  bei  den  Pflanzenextracten 
dadurch  am  zweckmäfsigsten  geschieht,  dafs  man  ih¬ 
nen  einen  Zusatz  von  Zucker  giebt.  Diefs  Pulver  be¬ 
feuchtet  man  mit  Speichel,  oder  mit  einem  Pflanzen¬ 
schleime,  wozu  man  sich  des  Mucillago  seminum  Cy- 
doniorum ,  oder  des  arabischen  Gummischleimes  be¬ 
dienen  kann,  und  rührt  es  damit  zu  einem  Breie  an, 
den  man  sodann  auf  den  genannten  Stellen,  wie  die 
Salben  aus  ähnlichen  Mitteln,  zerreibt,  und  an  der 
Haut  antrocknen  lälst;  auch  diefs  geschieht  am  zweck¬ 
mäfsigsten  des  Abends.  Die  Aufsaugung  einer  sol¬ 
chen  Einreibung  geht  noch  langsamer  von  Statten  und 
findet  in  einem  noch  geringeren  Grade  Statt,  als  bei 
den  Salben.  Man  inuis  daher  die  Arzneistoffe  in  gro- 
Isen  Dosen  einreiben  lassen,  wenn  sie  nützen  sollen. 
Bei  einem  Erwachsenen  eine  Einreibung  von  1—2  Gran 
Calomel  mit  ebenso  viel  Opium  machen  zu  lassen,  ist 
lächerlich;  denn  eine  solche  Einreibung  kann  gar  kei¬ 
nen  Nutzen  haben.  Dagegen  lasse  man  diese  Einrei¬ 
bungen  nur  ein  Mal  täglich  wiederholen  und  die  Haut- 
steilen  vorher  sorgfältig  reinigen,  was  ebenfalls  ent¬ 
weder  mit  lauer  Milch,  oder  dadurch  geschehen  kann, 
dals  man  jene  Stellen  mit  einem  feinen,  trockenen,  lei¬ 
nenen  Tuche  sorgfältig  abreiben  läfst. 

§.  5.  Von  den  Au  gen  hals  amen.  Die  älte¬ 
ren  Augenärzte  verstanden  darunter  überhaupt  jedes 
Augenmittel,  welches  in  Salbenform  auf  das  Auge  an¬ 
gewendet  wird;  es  gehörten  daher  alle  Augensalben 
hierher.  Gegenwärtig  versteht  man  nur  diejenigen 
aromatischen  und  ätherischen  Mittel  darunter,  welche 
in  einer  öligen  Form  zur  Belebung  und  Stärkung  der 
Augen,  in  deren  Umgegend,  in  die  Stirn  und  Schläfe 
eingerieben  werden.  Sie  gehören  zu  den  flüchtigen 
Reizmitteln,  wirken  erregend  auf  das  Auge,  befördern 
den  Zuschuls  der  Säfte  und  zeigen  sich  daher  in  al- 


len  denjenigen  Fällen  nützlich,  wo  es  dem  Auge  an 
Receptivität  und  TI  Tätigkeit  des  Yegetationsprocesses 
mangelt.  Höchst  nachtheilig  wirken  sie  dagegen  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  entzündliche  oder  con- 
gestive  Zustände  obwalten 5  denn  diese  werden  augen¬ 
scheinlich  dadurch  vermehrt.  Bei  reizbarer  Haut  be¬ 
wirken  sie  auch  Röthung  derselben.  Bei  jungen  Per¬ 
sonen  mufs  man  überhaupt  mit  der  Anwendung  dieser 
Mittel  vorsichtig  seyn. 

Da  ihre  Wirkung  nur  flüchtig  ist,  so  mufs  ihre 
Anwendung  mehrere  Male  täglich  wiederholt  werden. 
Man  läfst  sie  jedesmal  zu  einigen  Tropfen  in  die  Stirn 
und  Schläfe  zerreiben. 

§.  6.  Aon  dem  A  u  g  e  11  s  p  i  r  i  t  u  s.  Hierher  sind 
alle  spirituöse  Mittel  zu  zählen,  welche  man  auf  die 
Umgegend  der  Augen  anwendet.  Sie  wirken  wie  die 
Augenbalsame,  erregend  und  belebend,  und  werden 
daher  in  denselben  Fällen  angewendet,  wie  jene  Mit¬ 
tel.  Bei  entzündlichen  und  congestiven  Zuständen  der 
Augen,  theilen  sie  mit  jenen  gleiche  Nachtheile,  und 
dürfen  daher  ebenfalls  nicht  angewendet  werden  ;  so 
wie  man  überhaupt  bei  jungen  Personen  mit  ihrem 
Gebrauche  vorsichtig  seyn  mufs.  Bei  bejahrten  Perso¬ 
nen,  von  etwas  schlaffer  Faser,  welche  frei  von  ent¬ 
zündlicher  und  congestiver  Anlage  sind,  geben  sie  da¬ 
gegen  ein  vortreffliches  Belebungsmittel  für  die  Augen 
ab.  Anfangs  verdünnt  man  sie  mit  Wasser  oder  Ro¬ 
senwasser;  noch  zweckmäfsiger  nimmt  man  ein  destii- 
lirtes  aromatisches  Wasser  dazu,  als  eine  Aqua  Men- 
thae  oder  Foeniculi  und  wäscht  damit  bei  festgeschlos¬ 
senen  Augenliedern  die  Umgegend  der  Augen;  später 
kann  man  sie  rein,  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Wange 
einreihen.  Da  ihre  Wirkung  ebenfalls  sehr  flüchtig  ist, 
so  mufs  ihre  Anwendung  mehrere  Male  des  Tages 
wiederholt  werden.  Nach  der  Anwendung  trockene 
man  die  Augen  sorgfältig  ab» 

§.  7.  Y on  d  em  Augendun stba d e.  Das  Au¬ 
gendunstbad  kann  auf  sehr  verschiedenartige  Weise  an¬ 
gewendet  werden,  und  zerfällt  hiernach  in  das  feuchte 
und  in  das  trockene,  in  das  wäfserige  und  in  das  aro- 
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matische,  in  das  warme  und  in  das  kalte  Dunstbad. 
Nach  dieser  Verschiedenheit  ist  auch  die  Wirkung  ver¬ 
schiedenartig.  Es  gehört  übrigens  die  Anwendung  der 
Arzneistoffe  in  Dunstgestalt  zu  den  seltneren  und  un¬ 
gebräuchlichem  in  der  Augenheilkunde. 

Das  feuchte  Dunstbad  wendet  man  au,  indem 
irgend  ein  Fluidum  bis  zur  Siedhitze  erwärmt  wird, 
dessen  Dämpfe  durch  irgend  eine  Vorrichtung  gegen 
das  Auge  steigen.  Will  man  erschlaffen,  erweichen, 
Verhärtungen  zertheilen,  so  bedient  man  sich  der  ein¬ 
fachen  Wasserdämpfe,  oder  der  Dämpfe  von  schlei¬ 
migen  Decocten,  welche  aber  keine  specifike  Wir¬ 
kung  haben,  sondern  gleichfalls  nur  Wasserdämpfe 
sind.  Man  hat  sie  sogar  bei  veralteten,  sehr  torpiden 
Hornhauttrübungen  empfohlen,  um  diese  erst  zu  er¬ 
weichen  und  zu  beleben,  bevor  man  zur  Anwendung 
anderer  Arzneistolfe  übergebt.  Hier  können  sie  aber 
nichts  nützen,  und  mit  Recht  ist  man  in  neueren  Zei¬ 
ten  von  ihrem  Gebrauche  zurückgekommen  5  ja,  sie 
würden  dem  Auge  sehr  nachtheilig  werden,  wollte  man 
sie  gegen  den  Augapfel  selbst  gehen  lassen.  Höch¬ 
stens  kann  man  sich  ihrer  in  denjenigen  Fällen  mit 
Nutzen  bedienen,  wo  es  darauf  ankommt,  sehr  träge, 
und  torpide  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und 
ihrer  Umgebung  zu  zertheilen.  Beim  Gebrauche  setze 
man  eine  mit  siedendem  Wasser  gefüllte  Schaale  oder 
ein  Töpfchen  über  eine  Spirituslampe  und  leite  ent¬ 
weder  dadurch  die  Wasserdämpfe  zum  Auge,  uafs 
man  das  letztere  mit  beiden  gekrümmten  Händen  um- 
giebt,  und  es  allmälich  den  Wasserdämpfen  nähert; 
oder  dadurch,  dafs  man  das  Gefäfs  mit  einem  Trichter 
überdeckt,  und  durch  diesen  die  Dämpfe  auf  eine  be¬ 
stimmte  Stelle  hinleitet,  was  dann  vorzüglich  zu  ra- 
then  ist,  wenn  eine  Verhärtung  zcrtheilt  werden  soll. 
Bei  beiden  Anwendungsarten  mufs  das  Auge  nur  all¬ 
mälich  und  überhaupt  mäfsig  den  heifsen  Dämpfen  ge¬ 
nähert  werden,  weil  es  sonst  leicht  verbrannt  werden 
kann.  Auch  darf  man  die  Anwendung  der  Dämpfe 
nicht  zu  lange  fortsetzen,  sonst  erhitzen  sie  zu  sehr 
und  können  Entzündung  erregen. 


Das 
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Das  feuchte  aromatische  Dunstbad  soll 
dazu  dienen,  das  Auge  zu  beleben.  Es  wird  in  den¬ 
jenigen  Fällen  angewendet,  wo  die  Augenbalsame  und 
Augenspiritus  indizirt  sind,  S.  942 u.  43.  und  unterscheidet 
sich  in  seiner  Wirkung  nur  dadurch  von  den  genann¬ 
ten  Mitteln,  dafs  es  neben  seiner  belebenden  und  er¬ 
regenden  Eigenschaft,  zugleich  eine  krankhafte  Reiz¬ 
barkeit  und  Spannung  der  Theile  mindert.  Dagegen 
erregt  es,  noch  stärker  als  jene  Mittel,  den  Andrang 
der  Säfte  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,  und  ver¬ 
dient  daher  grofse  Vorsicht  bei  der  Anwendung.  Zur 
Anfertigung  desselben  bedient  man  sich  der  gröblich 
zerstofsenen  Fenchelkörner,  des  Pfeif  ermünzkrautes, 
oder  der  Species  aromaticae ,  überschüttet  diese  in  ei¬ 
ner  Schale  mit  siedendem  Wasser  und  setzt  die  letz¬ 
tere  auf  eine  Spirituslampe.  Bei  grofser  Trägheit  des 
Auges,  kann  man  jene  Kräuter  auch  mit  siedendem 
Weine  überschütten,  wodurch  die  Wirkung  des  Dunst¬ 
bades  sehr  erhöht  wird.  Die  Dämpfe  läfst  man  durch 
gleiche  Vorrichtungen,  wie  bei  dem  einfachen  Wasser¬ 
dampfbade,  an  die  Augen  steigen.  Gewöhnlich  ist  es 
hinreichend,  wenn  man  das  Auge  blofs  mit  den  ge¬ 
krümmten  Händen  umgiebt,  damit  die  Dämpfe  das 
Auge  von  allen  Seiten  gleichmäfsig  trelfen  können. 
Auch  rathe  man  dem  Kranken,  das  Auge  nur  mäfsig 
zu  nahen  und  während  der  Dampf  noch  kühl  gegen 
dasselbe  aufsteigt  die  Augenlieder  bisweilen  zu  ölfnen. 
Auch  dieses  Dampfbad  darf  nicht  anhaltend  gebraucht 
werden. 

Nach  jedem  feuchten  Dunstbade,  sey  es  ein  aro¬ 
matisches  oder  ein  einfaches  Wasserdunstbad,  mufs  der 
Kranke  die  Umgegend  des  Auges  sorgfältig  abtrock¬ 
nen,  und  die  örtlich  vermehrte  Ausdünstung  gehörig 
abwarten,  bevor  er  wieder  in  die  Luft  gehen  darf; 
geschieht  diefs  nicht,  so  hat  er  Erkältung  und  durch 
diese  Oedema palpebrarum^  Blepharoplegie ,  Ophthal - 
moplegie ,  A7nblyopie  und  Amaurose  zu  fürchten.  Man 
darf  daher  diese  Mittel  bei  Personen,  welche  sich  un¬ 
ter  ihrem  Gebrauche  nicht  gehörig  schonen  könneD, 
nicht  anwenden. 
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Herr  Dr.  Schmalz  in  Pirna  baffe  die  Güte,  mir 
ein  eigentümliches  Verfahren  mitzutheilen ,  wie  er  die 
Wirkung  der  warmen  aromatischen  Dunstbäder  durch 
Verbindung  mit  der  Elektricität  Termehrt.  Diefs  be¬ 
steht  in  folgender  leicht  auszuführender  Einrichtung: 
es  werden  in  eine  gläserne  Retorte  die  Fenchelkörner 
oder  die  aromatischen  Kräuter,  deren  man  sich  zu  dem 
Dunstbade  bedienen  will,  gethan,  und  mit  Wasser  so 
überschüttet,  dafs  das  Ganze  etwa  bis  zu  einem  Drit~ 
theilc  gefüllt  ist»  Hierauf  wird  die  Retorte  mittelst 
eines  gewöhnlichen  Korkes  geschlossen,  durch  dessen 
Mitte  eine  Glasröhre,  die  zum  Ausströmen  der  Dämpfe 
dienen  soll,  und  ein  Messingdraht  geschoben  ist,  der 
bis  in  die  Mitte  der  Retorte  reicht,  und  dazu  bestimmt 
ist,  dafs  der  Conductor  einer  Elektrisirmaschine  daran 
befestigt  werden  kann.  Mit  Vorsicht  setzt  man  nun 
die  Retorte  über  eine  Spirituslampe,  deren  Flamme 
mittelst  einer  durchlöcherten  Blechscheibe  geschützt  ist 
und  bringt  das  Contentum  zur  Siedhitze.  Sobald  sich 
die  Dämpfe  zu  entwickeln,  und  durch  die  in  dem  Korke 
befindliche  Glasröhre  auszuströmen  beginnen,  hängt  man 
den  Conductor  einer  guten  Elektrisirmaschine  an  den 
gleichfalls  im  Korke  befindlichen  Draht,  und  setzt  die 
Maschine  in  Thätigkeit.  Strömt  nun  die  Elektricität 
in  die  Retorte  über  und  verbindet  sich  mit  den  darin 
entwickelten  Dämpfen,  so  sollen  diese,  nach  Herrn 
Schmalz  Beobachtung,  bei  weitem  stärker,  und  was 
besonders  merkwürdig  ist,  kühler  aus  der  Retorte  her- 

verströmen,  und  dadurch  an  Wirksamkeit  bedeutend 
gewinnen. 

Das  trockene,  aromatische  Dunstbad  wird 
zu  gleichem  Zwecke,  wie  das  vorige,  jedoch  in  denje¬ 
nigen  b  allen  angewendet,  wo  die  Feuchtigkeit  nach- 
theilig  seyn  würde.  Man  kann  es  kalt  und  auch  warm 
anwenden,  und  dadurch  die  Wirkung  desselben  bedeu¬ 
tend  vermehren.  Die  gewöhnliche  und  älteste  Art, 
das  Auge  der  Einwirkung  eines  aromatischen  Dunstes 
auszusetzen,  besteht  darin,  dafs  man  es  mit  einem  aro¬ 
matischen  Kräuterkissen  bedeckt  oder  verhängt,  ein  Mit¬ 
te  ,  was  selbst  im  gewöhnlichen  bürgerlichen  Leben  im 
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häufigen  Gebrauche  ist,  mit  welchem  aber  viel  Mifs- 
brauch  getrieben  wird,  und  was  im  Ganzen  bei  wei¬ 
tem  mehr  Nachtheil,  als  Nutzen  stiftet.  Ueber  den 
Werth  desselben  habe  ich  mich  bereits  S.  98.  ausge¬ 
sprochen.  Will  man  die  Wirkung  der  Kräuterkissen 
erhöhen,  dann  läfst  man  sie  von  Zeit  zu  Zeit  erwär¬ 
men  ,  weil  sich  alsdann  das  Aroma  kräftiger  entwik- 
kelt.  Besser  sind  Läppchen  mit  Kampher  bestrichen 
und  über  das  Auge  gehängt.  Oder  man  bediene  sich 
erwärmter  leinener  Kompressen,  welche  man  mit 
Kampher  einreibt,  und  w  omit  man  das  Auge  verhängt* 

Soll  das  Auge  frei  bleiben,  dann  macht  man  ein 
aromatisches  Dunstbad,  indem  man  spirituöse  oder  ae- 
therische  Substanzen  in  den  Händen  zerreibt  und  diese, 
in  einer  mäfsigen  Entfernung,  schnell  vor  die  Augen 
hält,  so  dafs  der  Dunst  davon  gegen  die  letzteren  auf¬ 
steigt.  Man  bedient  sich  dazu  des  Köllnischen  Was¬ 
sers,  des  Liquor  Ammonii  caustici ,  allein  oder  in  Ver¬ 
bindung  mit  Ol,  Cajeputi^  Menthae ,  mit  Mixtura 
oleoso-halsamica ,  den  Naphthen  und  ähnlichen  Mitteln. 

Ein  sehr  angenehmes  und  feines  aromatisches 
Dunstbad  kann  man  auch  dadurch  unfertigen,  dafs 
man  von  jenen  aromatischen  und  spirituösen  Mitteln 
etwas  auf  ein  Glas  mit  heifsem  Wasser  gierst;  hier¬ 
durch  erfolgt  eine  schnellere  Verdunstung,  welche  auf 
eine  sehr  angenehme  Weise  auf  das  darüber  gehaltene 
Auge  wirkt. 

Auch  nach  dem  Gebrauche  eines  trocknen  aroma¬ 
tischen  Dunstbades  mufs  man  die  Augen  einige  Zeit 
schonen  und  vor  der  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  schützen,  weil  sie  sich  danach  in  einem  Zustande 
erhöhter  Reizbarkeit  befinden. 

§.  8.  Von  dem  Augengasb  ade.  Seit  Le  Fe- 
bure5s  Versuchen,  den  schwarzen  Staar  mit  Wasser¬ 
stoffgas  zu  heilen,  hat  man  es  ganz  unterlassen,  sich 
der  Gasarten  hei  der  Behandlung  von  Augenkrankhei¬ 
ten  zu  bedienen,  obgleich  nicht  geläugnet  werden  kann, 
dafs  in  manchen  Fällen  Nutzen  von  diesen  Mitteln  zu 
erwarten  ist.  Der  wohlthätige  Einilufs ,  welchen  koh¬ 
lensaure  Wässer  hei  manchen  Augenkrankheiten  au- 
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fsern,  brachte  mich  darauf;  die  freie  Kohlensäure  zu 
versuchen,  und  die  Resultate  dieser  Versuche  haben 
in  vielen  Fällen  meinen  Erwartungen  entsprochen,  sie 
selbst  übertroffen.  Bei  grofser  Reizbarkeit  der  Augen, 
heftiger  Lichtscheu,  überhaupt  bei  erethischen  Zu¬ 
ständen  der  Augen,  ist  die  freie  Kohlensäure  eines  der 
allcrwohlthätigsten  und  belebendsten  Mittel.  Gewifs 
wird  man  auch  das  Sauerstoffgas  in  vielen  Fällen  mit 
Erfolg  anwenden  können. 

Die  Anwendung  der  Gasarten  ist  etwas  umständ¬ 
lich.  Man  bediene  sich  dazu  einer,  mit  einem  ver¬ 
schlossenen  Hahne  versehenen  Blase.  Für  den  Ge¬ 
brauch  der  Kohlensäure  bediene  ich  mich  einer  grofsen, 
mit  gleicher  Vorrichtung  versehenen  Glasflasche,  in 
welcher  die  Kohlensäure  gleich  entwickelt  wird.  An  den 
Hahn  der  Blase,  oder  des  Glases  wird  ein,  aus  einem 
Stück  Dann  angefertigter  Schlauch  mittelst  einer 
Schraube  befestigt,  dessen  anderes  Ende  mit  einem 
ovalen  Ringe  versehen  seyn  mufs,  der  gerade  um  das 
Auge  patsf,  und  dicht  um  dasselbe  aniiegt.  Nachdem 
sich  nun  der  Kranke  diesen  Ring  um  das  Auge  ge¬ 
legt  hat,  eröffnet  man  den  Hahn,  und  läfst  das  Gas 
durch  den  Schlauch  gegen  das  Auge  strömen,  wobei 
der  Kranke  anfangs  die  Augenlieder  schliefsen,  später 
aber  eröffnen  kann,  damit  das  Gas  auch  gegen  den 
Augapfel  selbst  strömt.  Das  kohlensaure  Gas  erregt 
eine  angenehme,  warme  und  sehr  behagliche  Empfin¬ 
dung.  Soll  das  Bad  gehörig  nützen,  so  lasse  man 
das  Gas  während  10  —  20  Minuten  gegen  die  Augen 
strömen,  und  wiederhole  diefs  1  —  2  Mal  des  Tages. 
Nach  jedesmaligem  Gebrauche  müssen  die  Augen  ru¬ 
hen,  und  der  Kranke  sich  auf  kurze  Zeit  der  Luft 
entziehen. 

Wirksamer  noch  als  die  künstlichen,  sind  die  natürli¬ 
chen  kohlensauren  Gasbäder $  man  kann  sie  an  jedem 
Quell,  welcher  reich  an  Kohlensäure  ist,  nehmen,  wie 
in  Pyrmont,  Marienbad  und  Kissingen.  Besonders 
zeichnet  sich  in  Kissingen  der  Soolquell  durch  seinen 
Reichthum  an  freier  Kohlensäure  vor  jedem  andern 
Mineralwasser  in  Deutschland  aus.  Die  freie  Kohlen- 
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säure  kommt  in  diesem  Quell  in  so  grofser  Menge 
vor,  dafs  beständig  eine  Schicht  reiner  Kohlensäure 
von  mehreren  Ful’s  Höhe  über  dem  Quell  sich  stellt,  wel¬ 
che  zu  mannigfaltigem  ärztlichen  Gebrauche  benutzt 
werden  kann. 

Seit  mehreren  Jahren  schicke  ich  viele  Kranke 
nach  Marienbad  und  Kissingen?  um  sie  unter  andern 
auch  die  Kohlensäure  als  Gasbad  an  den  Augen  ge¬ 
brauchen  zu  lassen,  welche  auf  diese  aufs  erst  wohlthä- 
tig,  belebend  und  stärkend  wirkt.  Es  ist  aber  noth- 
wendig,  dafs  erst  der  Unterleib  frei  und  jede  Neigung 
zu  Blut  Wallungen  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen 
durch  Abführmittel  und  derivatorisohe  Blutentleerungen 
gehoben  sey,  bevor  der  Kranke  mit  dem  Gebrauche 
des  Gasbades  beginnen  darf,  weil  sonst  dasselbe  zu 
sehr  erregt.  Daher  darf  man  die  Kranken  an  den  ge¬ 
nannten  Orten  nicht  gleich  mit  dem  Gebrauche  des 
Augengasbades  beginnen  lassen,  sondern  kann  nur 
dann  erst  zu  demselben  übergehen,  wenn  sie  gehörig 
dazu  vorbereitet  sind. 

9.  Vom  Augendouchbad e.  Ueber  den 
Werth  und  Nutzen  dieses  wichtigen  Heilmittels,  so 
wie  über  die  zweckmäfsigste  Art,  es  anzuwenden,  ha¬ 
be  ich  mich  bereits  S,  106  bis  108.  ausgesprochen. 
Das  Douchbad  kann  kalt  und  warm  angewendet  wer¬ 
den,  je  nachdem  der  Kranke  und  die  Natur  des  Lei¬ 
dens  die  Kälte  oder  Wärme  erfordern,  und  man  kann 
hierzu  selbst  die  kohlensauren  Wässer  vorher  erwär¬ 
men,  wodurch  in  manchen  Fällen  ihre  Wirkung  noch 
erhöht  wird«  Auch  der  aromatischen  Wässer,  wie  der 
Aqua  Foeniculi ,  Menthae  u.  dgl.  kann  man  sich  so¬ 
wohl  kalt  als  warm  zum  Douchbade  bedienen.  Wo 
man  kräftig  belebend  auf  das  Auge  wirken  will,  kann 
man  selbst  ein  Infusum  specierum  aromaticarum ,  was 
aber  sehr  sorgfältig  colirt  seyn  mufs,  anwenden,  und 
bei  sehr  torpiden  Zuständen  der  Augen  die  Wirkung 
des  letzteren  noch  durch  einen  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Kampherwcin  oder  Spiritus  erhöhen. 
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II.  Kapitel. 

Von  den  wichtigsten  Arzneimitteln,  weiche  bei 
Augenkrankheiten  angewendet  werden. 

Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  die  nar k  o~ 
tischen,  die  erweichenden,  die  mischungs¬ 
verändernden,  die  zusammenziehenden,  die 
reizenden,  die  Aetzmittel  und  die  schwächen¬ 
den  Mittel. 

§.  1.  Von  den  narkotischen  Mitteln.  Die 
in  diese  Klasse  gehörigen  Mittel  enthalten  das  narko¬ 
tische  Princip  bald  in  geringerer,  bald  in  gröfserer 
Menge,  und  sind  hiernach  in  der  W  irkung  verschie¬ 
denartig.  Ueber  die  Art,  wie  ihre  Wirkung  Statt  fin¬ 
det,  sind  noch  gegenwärtig  die  Ansichten  getheilt;  für 
den  praktischen  Augenarzt  ist  die  Beantwortung  dieser 
Frage  auch  weniger  wichtig,  als  sie  es  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt  ist.  Sie  wirken  im  Allgemeinen  krampf¬ 
stillend,  schmerzlindernd,  beruhigend,  und  in  gewissem 
Grade  auch  zertheilend.  Einige  von  ihnen  besitzen 
noch  die  eigenthümliche  Wirkung,  dafs  sie  die  Pupille 
erweitern.  Man  bedient  sich  ihrer  daher  bei  heftigen 
Entzündungen  und  Blennorrhoeen  der  Augen  als  ein 
wichtiges  schmerzlinderndes  Mittel,  und  sie  werden 
besonders  dann  bei  den  genannten  Krankheitsformen 
angewendet,  wenn  diese  mit  dem  erethischen  Charak¬ 
ter  erscheinen,  und  sich  durch  grofse  Heftigkeit  der 
Schmerzen  auszeichnen.  Ferner  bei  denjenigen  Ent¬ 
zündungen,  welche  mit  starker  Verengerung  der  Pu¬ 
pille  erscheinen,  und  bei  denen  eine  Schliefsung  der 
letzteren  zu  befürchten  ist,  um  durch  Erweiterung  der 
Pupille  diesem  Ausgange  vorzubeugen.  Bei  allen  den¬ 
jenigen  Nervenkrankheiten,  welche  mit  gesteigerter 
Reizbarkeit  erscheinen,  um  die  Sensibilität  herabzu¬ 
stimmen.  Endlich  bei  den  krampfhaften  Krankheiten 
der  Augen. 

Man  wendet  sie  als  Fomente,  als  Tropfwässer,  als 
Breiumschläge  an 5  oder  man  läfst  das  Pulver,  das 
Extract,  mit  Speichel  gemischt,  bisweilen  auch  den 
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frisch  ausgepretsten  Saft,  in  der  Umgegend  der  Au¬ 
gen,  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben.  Oft  bedient 


man  sich  ihrer  als  Zusätze  zu  anderen  Mitteln,  deren 
reizende  Eigenschaften  dadurch  gemildert  werden  sol¬ 
len;  bisweilen  wendet  man  sie  auch  in  Pilasterform 
an.  Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind; 

Das  Opium ,  Morphium ,  der  Mohnsaft,  ist 
von  Alters  her  in  vielfältigem  Gebrauch  bei  den  Au¬ 
genkrankheiten,  wird  aber  selten  rein,  meistens  als  Zu¬ 
satz  zu  anderen  Mitteln  verordnet,  Hein  läfst  mau 
das  Opium  mit  Speichel  in  der  Umgegend  der  Augen, 
in  die  Stirn  und  Schläfe  reiben,  um  Schmerzen  und 


überm ätsig  gesteigerte  Empfindlichkeit  berabzu stimmen, 
auch  krampfstillend  zu  wirken.  Da  die  Wirkung  des¬ 
selben  nicht  flüchtig  ist,  so  genügt  es,  wenn  eine  sol¬ 
che  Einreihung  ein  Mal  des  Tages  gemacht  wird,  da¬ 
gegen  geschehe  sie  in  greiser  Dosis«  Zu  dem  Ende 
verordne  man  sie  für  Erwachsene  in  folgender  Form: 

Opii  puri  gr.  V—  VI-3 


Sacchari  alb.  gr .  Ä, 

Mf.  ^  alcoh .  IHsp ,  tat .  dos.  No .  VI  —  Nil 
S.  Jeden  Abend  ein  Pulver  mit  Speichel  einzu¬ 
reiben. 

In  manchen  Fällen  wird  die  Wirkung  des  Opium 
durch  einen  geringen  Zusatz  von  Kampher,  etwa  1  —  2 
gr.  pr .  Dosi  erhöht.  Häufig  verordnet  man  auch  das 
Opium  mit  Calomel  oder  Unguentum  mercuriale ,  ja 


seihst  mit  anderen  narkotischen  Extracten,  zum  Ein¬ 
reihen. 


Als  ein  schmerzstillendes  Mittel  bei  Augenentziin- 
dungen,  welche  die  Anwendung  feuchter  Mittel  ge¬ 
statten,  kann  man  die  Aqua  Opii  destillata  an  w  enden, 
welche  mau  täglich  einige  Male  erwärmt  in  die  Augen 
träufeln  läfst.  Sobald  die  Reizbarkeit  anfängt  nach¬ 
zulassen,  kann  man  etwas  Schwefelsäuren  Zink  darin 
aufiösen  lassen. 


Auch  das  Exlraclum  Opii  aquosum  leistet  in  ähn- 
hchen  Fällen,  in  schleimigen  Decocten  als  Umschlag, 
lauwarm  angewendet,  gute  Dienste,  z.  i>. 
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5c  Extract,  Op .  aquosi  3/5 

Decoct .  rad,  Althaeae ,  a\  flor.  Male.  s. 

capit  Papav . 

Z.  Umschlagen  über  die  Augen. 

Häufige  Anwendung  findet  das  Opium  in  der 
Form  der  Tincturen,  wodurch  es  aufser  der  beruhi¬ 
genden,  zugleich  eine  reizende  Eigenschaft  erhält.  Rein 
wendet  man  die  Opiumtincturen  überhaupt  selten  an, 
und  bedient  sich  ihrer  nur  bei  höchst  torpiden  Zustän¬ 
den,  bei  dergleichen  Geschwüren  und  Trübungen  der 
Hornhaut,  wo  man  gröfsere  Thätigkeit  erwecken  will; 
hier  werden  sie  auf  die  leidende  Stelle  selbst  aufge¬ 
pinselt,  sehr  selten  eingeträufelt,  und  wo  diefs  noth- 
wendig  ist,  mufs  es  mit  Vorsicht  geschehen.  Bei  wei¬ 
tem  häufiger  ist  ihr  Gebrauch,  als  Zusatz  zu  Augen¬ 
wässern;  oder  man  wendet  sie  mit  einem  destillirten 
Wasser  verdünnt  an.  So  bedient  man  sich  ihrer  bei 
Entzündungen  der  Conjunctiva,  welche  anfangen  den 
torpiden  Charakter  anzunehmen,  und  chronisch  zu  ver¬ 
laufen. 

Die  einfache  Opiumtinctur,  Tmctura  Opii  simpIex 
s,  thebaica ,  enthält,  vermöge  des  Weingeistes,  mit 
welchem  sie  bereitet  wird,  viel  harzige  Theile,  und 
zersetzt  sich  daher  leicht  bei  einem  Zusatze  zu  ande¬ 
ren  Mitteln.  Die  Tinctura  Opii  crocata  wirkt  ver¬ 
möge  des  Zusatzes  vou  Gewürzen  sehr  reizend,  und 
verdient  daher  besonders  zur  Bepinselung  sehr  torpi¬ 
der  Geschwüre  und  Hornhauttrübungen  angewendet  zu 
werden.  II  i  m  1  y  ’  s  Tinctura  Opii  vinosa ,  welche 
blofs  aus  Opium  und  Malaga  bereitet  wird,  ist  ein  sehr 
gelinde  reizendes,  mehr  beruhigendes  Mittel. 

Auch  gehört  die  Massa  pillularum  de  Cynoglosso 
hierher,  ein  Mittel,  welches  mit  Unrecht  in  neueren 
Zeiten  fast  in  Vergessenheit  gerathen  ist,  mit  Recht 
aber  von  Jan  in  sehr  empfohlen  wurde.  Es  Avirkt 
vorzüglich  durch  den  Gehalt  an  Opmm ,  und  besteht 
aus : 


953 


fy.  Rad .  Cynogloss. 

Semin  Hyoscyam . 

aä  part.  4. 

Myrrliae  part.  6. 

Oliban.  part .  5. 

Styr.  calam . 

Caryophyll. 

Cassia  cinnam .  ää  part.  2 . 

/.  art.  Mass.  pillular . 

Zum  inneren  Gebrauche  verordnet  man  das  Mit¬ 
tel  zu  2  —  7  Gran,  und  kann,  bei  längerem  Gebrau¬ 
che,  damit  steigen.  Jan  in  wandtees  als  einsehr  be¬ 
ruhigendes  Mittel  auch  äufserlich  an,  eine  halbe  Drach¬ 
me,  in  sechs  Unzen  Rosenwasser  aufgelöst,  als  Augen¬ 
wasser,  oder  indem  er  die  pulverisirte  Masse  mit  Spei¬ 
chel  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben  liefs. 

Die  Capita  Papaveris  albi  enthalten  auch 
in  unseren  Gegenden  einen  narkotischen  Milchsaft, 
wodurch  das  Decoct  derselben  eine  schmerzlindernde 
und  krampfstillende  Eigenschaft  erhält.  Mit  Unrecht 
wird  es  jetzt  seltener  angewendet.  Es  kann  mit  Er¬ 
folg  in  allen  denjenigen  Fällen  gebraucht  werden,  wo 
man  durch  feuchte  Wärme  entzündliche  Spannung  he¬ 
ben,  und  Schmerzen  mildern  will;  besonders  bei’in 
Ausgange  einer  Augenentzündung  in  Eiterung.  Man 
verordnet  es  auf  folgende  Weise: 
ljc.  Capitum  Papaveris 

coq .  c.  aq.  fontan .  suffic .  quant . 
ad  remanent .  colatur .  %vj. . 
ns.  z.  warmen  Foment. 

Der  Hy oscya?nus  nigcr  et  albus ,  das  Bil¬ 
senkraut,  und  die  Atropa  B elladonna ,  die 
Tollkirsche,  haben  beide  in  ihrer  Wirkung  grofse 
Aehnlickkeit,  und  unterscheiden  sich  fast  nur  dem 
Grade  nach,  indem  die  Wirkung  der  Belladonna  bei 
weitem  heftiger  und  anhaltender,  als  die  des  Hyoscya- 
mus  ist.  Y on  beiden  wird  das  Kraut  und  das  Extract 
angewendet.  Man  gebraucht  sie  als  schmerzstillende 
Mittel  in  denselben  Fällen,  wie  das  Opium,  besonders 
wenn  die  Reizbarkeit  der  Augen  so  grofs  ist,  dafs  je- 


954 


5 

nes  Mittel  nicht  ausreicht.  Auch  wirken  diese  Mittel 
mehr  unmittelbar  auf  das  Nervensystem  ein.  Sie  ha¬ 
ben  aber  die  Nebenwirkung,  dafs  sie  zugleich  die  Pu¬ 
pille  erweitern,  und  dürfen  daher  in  denjenigen  Fäl¬ 
len  nicht  angewendet  werden,  wo  eine  Erweiterung 
der  Pupille  von  nachtheiligen  Folgen  für  das  Auge 
seyn  könnte,  wie  z.  B.  bei  grofser  Lichtscheu.  Es  ist 
demnach  sehr  unrecht,  den  Hyoscyamus  und  die  Bel¬ 
ladonna  als  Mittel  gegen  die  Lichtscheu  empfehlen  zu 
wollen  5  denn  sie  leisten  gegen  diese  nicht  allein  nichts, 
sondern  haben  in  der  Regel  eine  Verschlimmerung  des 
Lehels  zur  Folge,  indem  durch  die  erweiterte  Pupille 
mehr  Lichtstrahlen  in  das  ohnehin  empfindliche  Auge 
fallen.  Unentbehrlich  sind  sie  dagegen  für  diejenigen 
Falle,  wo  eine  künstliche  Erweiterung  der  Pupille 
zum  Heilzwecke  gehört,  und  die  Augenheilkunde  hat 
einen  wahrhaften  Gewinn  durch  die  Entdeckung  ge¬ 
macht,  dafs  diese  Mittel  die  Pupille  erweitern.  Zu 
diesem  Zwecke  werden  sie  daher  gegenwärtig  am  häu¬ 
figsten  angewendet. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  hierzu  ei¬ 
nes  Infuses  der  Kräuter,  w  elches  auf  die  S.  38.  ange¬ 
gebene  Weise  angefertigt  wird. 

Ein  ganz  schwaches  Infus,  was  etwa  aus  einer 
halben  Drachme  Kraut  auf  acht  bis  zehn  Unzen  Cola- 
tur  angefertigt  ist,  kann  man  bei  Augenblermorrhoeen, 
welche  mit  solcher  Heftigkeit  und  mit  so  grofsen 
Schmerzen  auftreten,  dafs  gar  kein  anderes  örtliches 
Mittel  vertragen  wird,  mit  günstigem  Erfolge  als  lau¬ 
warmes  Foment,  und  zum  Eiuspritzen  unter  die  stark 
geschwollenen  Augenlieder  anwenden.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  weder  eine  Einträufelung,  noch  ein  Fo¬ 
ment  anwendbar  sind,  läfst  man  das  getrocknete  und 
zu  Pulver  zerriebene  Extract  zu  4  —  6  Gran  pro  dosi 
mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreihen. 

Da  die  Wirkung  beider  Mittel  nicht  flüchtig  ist, 
so  genügt  es,  sie  einmal  den  Tag  über  anzuwenden. 

Der  Prunus  Ijauro-  Cerasus ,  derKirsch- 
lorbeer.  Erst  in  neueren  Zeiten  hat  man  angefan¬ 
gen,  diefs  Mittel  auch  gegen  Augenkraukheiten  zu  ge- 
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brauchen.  Das  von  den  Blättern  desselben  destillirte 
Wasser  besitzt  das  narkotische  Princip  in  einem  ho¬ 
hen  Grade,  und  wirkt  dadurch  äufserst  schmerz-  und 
krampfstillend.  Auch  erweitert  es,  wie  die  beiden  vo¬ 
rigen  Mittel,  die  Pupille,  nur  in  einem  geringeren  Gra¬ 
de,  wefshalb  jene  Mittel  zu  diesem  Zwecke  den  Vor¬ 
zug  verdienen.  Als  schmerzstillendes  Mittel  verdient 
es  dagegen,  allen  anderen  Mitteln  der  Art  vorgezogen 
zu  werden,  weil  es  diese  Wirkung  ohne  alle  schädli¬ 
che  Nebenwirkung  übt.  Bei  äufserst  schmerzhaften 
Augenentzündungen  und  Augenblennorrhoeen  ist  die 
Aqua  Lauro-Cerasi^  innerlich  verordnet,  das  sicherste 
Mittel,  die  heftigsten  Schmerzen  zu  mildern,  besonders 
wenn  bereits  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen 
vorangeschickt  sind. 

Zum  äufseren  Gebrauche  verordnet  man  die  Aqua 
Lauro-Cerasi  als  Zusatz  zu  Augenwässern,  statt  der 
Opiumtinctur,  weil  sie  weniger  als  diese  erhitzt.  In 
Verbindung  mit  einer  Auflösung  des  Sublimates,  der 
in  dieser  Verbindung  in  gröfserer  Dosis  vertragen 
wird,  verordnet  man  sie  zu  Tropfwässern  und  Fo¬ 
menten,  und  sie  giebt  in  dieser  Form  ein  sehr  wirksa¬ 
mes  Mittel  ab,  was  man  bei  profusen  Secretionen  aus 
den  Augen,  wie  sie  z.  B.  bei  Augenblennorrhoeen 
Statt  finden,  zur  Beschränkung  derselben  mit  Erfolg 
anwenden  kann.  Z.  B. 

fy.  Hydrarg.  muriatic.  corrosiv .  gr,  \ 
so  lue  in 

Aqua  Itosar . 

—  Lauro-  Ceras .  ää  3ß. 

I)S.  2  —  3  Mal  täglich  einige  Tropfen  in  die  Au¬ 
gen  zu  träufeln,  bei  torpiden  und  chronischen  Ent¬ 
zündungen  der  Conjunctiva;  auch  bei  den  Nach¬ 
krankheiten  nach  Augenblennorrhoeen. 

]Jc.  Hy dr arg.  muriatic.  corrosiv .  gr.  j. 
solve  in 

Aq.  dcstillat.  ^vj.  — -  vjjj. 
add. 

Aq.  Lauro-Ceras. 
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MDS,  Zum  lauwarmen  Foment  über  die  Augen 
und  zum  Einspritzcn  unter  die  Augenlieder  bei  Au- 
genblennorrhoeen,  nachdem  die  Vitalität  durch  Blut¬ 
entleerungen  herabgestimmt  ist. 

Auch  gegen  veraltete  Verdunkelungen  der  Horn¬ 
haut  hat  man  die  Aqua  Lauro -  Cerasi  empfohlen  ;  ent¬ 
weder  in  Verbindung  mit  dem  Sublimate  oder  allein, 
mit  Wasser  verdünnt. 

IJc.  Aquae  Lauro-  Cerasi 
—  Rosarum  jj. 

MDS .  Täglich  2 « — 4  Mal,  später  selbst  noch 
häufiger  in  die  Augen  zu  träufeln. 

Le  nt  in  empfahl  diefs  Mittel  auch  gegen  den 
grauen  Staar,  und  will  einige  Fälle  durch  den  äufse- 
ren  Gebrauch  desselben  zertheilt  haben  ;  allein  bei  die¬ 
ser  Krankheit  ist  nichts  davon  zu  erwarten,  aus  Grün¬ 
den,  welche  ich  bereits  S.  505.  auseinandergesetzt  habe. 

Sicherer  und  zuverlässiger,  als  die  Wirkung  der 
Aqua  Lauro -  Cerasi j  ist  die  des  Oleum  Amygdalartim 
amararum  aethereum .  Da  aber  die  Wirkung  dieses 
Mittels  bei  weitem  heftiger,  als  die  der  Aqua  Lauro - 
Cerasi  ist,  so  mufs  es  in  kleineren  Dosen,  etwa  zum 
~  Theile,  angewendet  werden.  Rein  auf  das  Auge  an¬ 
gewendet,  reizt  es  dasselbe  so  stark,  wie  die  Opium- 
tincturen,  und  ist  daher  ein  wirksames  Mittel,  dessen 
man  sich  mit  Erfolg  zur  Bepinselung  des  Grundes 
sehr  torpider  Geschwüre  der  Hornhaut  bedienen  kann. 
Auch  kann  man  diefs  Oel  rein,  als  ein  sehr  schmerz¬ 
stillendes  Mittel,  in  die  Stirn  und  Schläfe  in  densel¬ 
ben  Fällen  einreiben,  wo  man  Einreibungen  in  diese 
Theile  mit  den  früher  genannten  Narcoticis  macht, 
vor  denen  es  das  voraus  hat,  dafs  die  Wirkung  schnel¬ 
ler  erfolgt;  dagegen  ist  sie  aber  auch  flüchtiger. 

Das  Conium  maculatum^  H erb  a  Cicut ae , 
der  Schierling,  wirkt  erweichend,  zertheilend  und 
schmerzlindernd.  Der  äufsere  Gebrauch  dieses  Mittels 
ist  bei  den  Augenkrankheiten  beschränkt,  häufiger  ver¬ 
ordnet  man  es  zum  inneren  Gebrauche,  vorzüglich  bei 
scrophulösen,  auch  bei  rheumatischen,  gichtischen, 
selbst  bei  chronisch-exauthcmatischeu  Augeneutzüu- 
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düngen.  Aeufserlich  bedient  man  sich  des  Krautes 
als  Zusatz  zu  Gataplasmen,  bei  sehr  schmerzhaften 
Zuständen,  um  die  Breiumschläge  mehr  schmerzstillend 
zu  machen  j  und  hierzu  verdient  das  Mittel  den  Vor¬ 
zug  vor  dem  Hyoscyamus  und  der  Belladonna ,  weil 
es  die  Pupille  nicht  erweitert.  Das  Extractum  Conii 
macul ati  leistet  gute  Dienste  als  Zusatz  zu  Salben, 
und  in  Verbindung  mit  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe 
gerieben,  bei  hartnäckigen  rheumatischen,  gichtischen, 
syphilitischen  Augenentzündungen,  bei  Wassersüchten 
der  Augen  u.  dgl.  Es  mufs  aber  in  grofser  Dosis  ver¬ 
ordnet  werden.  Das  Pflaster  wendet  man  mit  Erfolg, 
in  Verbindung  mit  Emplastrum  mercuriale ,  zur  Zer- 
theilung  atonischer  Verhärtungen  in  der  Umgegend  der 
Augen  und  inveterirter  Gerstenkörner  an  den  Augen¬ 
liedern  an.  Selbst  kleine  Balggeschwülste  gelingt  es 
bisweilen  dadurch  zu  zertheilen. 

Die  Digitalis  purpurea ,  der  Fingerhut, 
wird  selten  in  der  Augenheilkunde  gebraucht.  Ar  ne¬ 
in  an  n  empfahl  das  Extract,  in  Wasser  aufgelöst,  als 
Einträufelung  gegen  Hornhautverdunkelungen.  Das 
Präparat  ist  aber  unsicher,  und  würde  zweckmäfsiger 
durch  ein  schwaches  Infus  ersetzt  werden.  Auch  ge¬ 
gen  scrophulöse,  gichtische  und  rheumatische  Augen¬ 
entzündungen  hat  man  den  örtlichen  Gebrauch  dieses 
Mittels  empfohlen ;  allein  dagegen  leistet  dasselbe  nichts. 
Zum  inneren  Gebrauche  wird  es  mit  Erfolg  bei  den 
Augenwassersuchten,  in  Verbindung  mit  anderen  pas¬ 
senden  Mitteln,  verordnet. 

Die  Datui'a  stramonium ,  der  Stechapfel, 
theilt  mit  dem  Hyoscyamus  und  der  Bellaclomia  die 
Eigenschaft,  die  Pupille  zu  erweitern,  und  diese  Wir¬ 
kung  ist  sehr  permanent;  übrigens  wirkt  das  Mittel 
schmerzstillend,  wie  die  beiden  so  eben  genannten. 
Man  bedient  sich  desselben  bei  Augenkrankheiten,  so¬ 
wohl  zum  inneren,  als  zum  äufseren  Gebrauche,  und 
wendet  davon  sowohl  das  Extract,  als  die  Tinctur  an. 
Das  Extract  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  hart¬ 
näckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Augenentzün¬ 
dungen,  bei  denen  man  es  anfangs  zu  \  Gran  täglich 
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zwei  Mal,  allmälich  in  steigender  Dosis,  geben  kann. 
Aeufserlieh  läfst  man  es  mit  Speichel  in  die  Stirn  und 
Schläfe  einreihen,  oder  man  wendet  es,  wie  das  Ex- 
tractum  Hyoscyami ,  als  Zusatz  zu  Salben  an ;  wobei 
man  jedoch  immer  Rücksicht  darauf  nehmen  rnufs, 
dafs  es  die  Pupille  stark  erweitert. 

Die  Tinctur  empfahl  Hufeland  gegen  heftige  Au¬ 
genentzündungen,  mit  krampfhafter  Verschliefsung  der 
Augenlieder,  als  ein  sehr  beruhigendes,  schmerzstillen¬ 
des  Mittel;  er  liefs  zwei  Drachmen  davon  mit  sechs 
Unzen  Wasser  verdünnt,  kühl  über  die  Augen  schlagen. 

§.  2.  Von  den  erweichenden  Mitteln. 
Die  in  diese  Klasse  gehörigen  Mittel  zerfallen  in  die 
schleimigen  und  in  die  frischen  Fette,  deren  Wirkung 
mit  der  jener  Mittel  übereinkommt;  sie  erschlaffen  die 
thierische  Faser,  mindern  die  entzündliche  Spannung 
der  Theile,  und  befördern  den  Zuschufs  der  Säfte- 
masse.  Man  wendet  sie  daher  bei  Entzündungen  in 
derjenigen  Periode  an,  wo  diese  sich  zu  dem  Ausgan¬ 
ge  in  Eiterung  hinneigen,  die  Eiterung  aber  wegen  zu 
grofser  entzündlicher  Spannung  der  Theile  noch  nicht 
gehörig  zu  Stande  kommen  kann.  Hei  entzündlichen 
Verhärtungen,  um  sie  zu  erschlaffen,  und  dadurch  den 
Resorptionsprocefs  zu  mehren.  Bei  heftigen  Schmer¬ 
zen,  um  diese  zu  lindern.  Bei  krampfhaften  Zufällen. 
Auch  bei  sehr  torpiden  Zuständen  am  Auge,  wo  man 
die  Theile  durch  Erschlaffung  für  die  Einwirkung  an¬ 
derer  Arzneimittel  empfänglicher  machen  will.  End¬ 
lich  bedient  man  sich  dieser  Mittel,  um  chemische 
Schädlichkeiten,  welche  auf  die  Augen  einwirkten,  ein¬ 
zuhüllen,  und  dadurch  ihre  weitere  Verbreitung  zu 
verhindern. 

Man  wendet  die  Mittel  bald  rein,  bald  in  Verbin¬ 
dung  mit  anderen  Mitteln  an.  Wo  sie  zertheilen  sol¬ 
len,  pflegt  man  ihren  Gebrauch  mit  dem  der  Mercu- 
rialien  zu  verbinden;  sollen  sie  beruhigen,  so  giebt 
man  ihnen  Zusätze  von  narkotischen  Mitteln, 

Der  schleimigen  Mittel  pflegt  man  sich  vorzüglich 
als  Fomente  zu  bedienen;  bei  Krankheiten  der  Horn¬ 
haut  wendet  man  sie  bisweilen  auch  als  Tropfwässer 
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an;  man  hat  sie  auch  zum  warmen,  erweichenden 
Dunstbade  vorgeschlagen,  allein  in  dieser  Form  kommt 
ihre  Wirkung  der  der  Wasserdämpfe  ganz  gleich, 
Oie  letten  Mittel  werden  bald  in  das  Auge  getröpfelt, 
bald  eingepinselt,  oder  man  reibt  sie  in"  die* Um¬ 
gegend  ein ;  am  häutigsten  bedient  man  sich  ihrer 
aber  als  Vehikel  für  andere  Mittel,  welche  man  in 

Salbenform  anwenden  will.  Die  gebräuchlichsten  unter 
ihnen  sind : 

Die  Aqua  tepida ,  das  lauwarme  Wasser? 
es  ist  ein  schönes,  erschlaffendes,  beruhigendes  Mittel 
was  hei  den  heftigsten  Schmerzen  oft  dann  vertragen 
wird,  und  Erleichterung  verschafft,  wenn  alle  andere 
Mittel  zu  reizend  wirken.  I lei  heftigen  Augenblen- 
norrhoeen,  im  Grade  der  Phlegmatorrhoe  oder  Pyor¬ 
rhoe^  ist  oft  das  laue  Wasser  das  einzige  Mittel,  des- 
sen  man  sich  zur  Reinigung  der  Augen  bedienen  darf. 
Bei  heftigem  Blepharospasmus  traumaticus  verschaffen 
Umschläge  mit  lauem  Wasser  über  die  krampfhaft  ge¬ 
schlossenen  Augenlieder  schnellen  Nachiafs  der  Er¬ 
scheinungen.  Wichtig  ist  die  Temperatur  des  Was¬ 
sers;  ist  es  zu  heifs,  dann  beruhigt  es  nicht,  sondern 
bringt  wohl  gerade  die  entgegengesetzte  W  irkung  her¬ 
vor,  und  reizt.  Man  wendet  es  als  Foment  und  hei 
starkei  Secretion  aus  den  Augen,  als  Einspritzung*  an. 

Die  Ma Iva  sylvestris  et  rotundifolia , 
die  Malve,  Käsepappel;  die  Althaea  offici- 
nahs ,  die  Althea,  der  Eibisch,  sind  Mittel 
welche  in  ihrer  Wirkung  ganz  Übereinkommen.  Man 
wendet  sie  in  allen  denjenigen  Fällen  an,  wo  man  er¬ 
schlaffen,  erweichen,  wo  man  Eiterung  befördern  und 
den  Resorptionsprocefs  steigern  will. 

Von  den  Malven  werden  vorzüglich  die  Blumen 
gebraucht,  weil  sie  besonders  viel  Schleim  enthalten, 
und  dadurch  sehr  erweichend  wirken. 

Von  der  Althea  wendet  man  die  Wurzel  an,  weil 
das  Kraut  nur  so  lange  es  frisch  ist,  schleimige  Be¬ 
stand  theile  enthält. 

Eine  sehr  gebräuchliche  Form,  in  welcher  man 
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die  Malven  anwendet,  ist  die  des  Decoctes  von  Janin. 
Es  wird  auf  folgende  Weise  verordnet: 

Ijc  Flor,  Malv,  Fug.  j. 

Coq .  p,  V  minut.  in  Aq.  fontan.  3 vjjj, 

Colatur  abd, 

Spirit,  Vin,  camp  hör,  gutt.  vj, 

DS,  Z.  lauwarmen  Umschlag  über  die  Augen. 

Janin  räth,  den  geringen  Zusatz  von  Campkerspi- 
ritus  zu  machen,  weil  sonst  das  Malvendecoct  zu 
sehr  erschlaffen  würde ;  sollte  er  aber  zu  sehr  rei¬ 
zen,  so  kann  er  wegbleiben.  Vortreffliche  Dienste  lei¬ 
sten  Umschläge  mit  diesem  Decocte,  unter  anderen  bei 
Eiteransammlungen  in  der  Hornhaut,  und  in  den  Au- 
genkammern  selbst.  Um  in  diesen  Fällen  den  Re- 
sorptionsprocefs  noch  zu  vermehren,  kann  man  in  ei¬ 
nem  solchen  Malvendecocte  Jedoch  mit  Hinweglassung 
des  Campherspiritus,  den  Sublimat  auflösen,  und  zwar 
in  6 — 8  Unzen  einen  Gran. 

Will  man  sich  des  Malvendecoctes  bei  Entzün¬ 
dungen  mit  eretliischem  Charakter  bedienen,  so  kann 
man  ihm  auch  einen  geringen  Zusatz  von  Bleiessig, 
etwa  einen  Scrupel  auf  6—8  Unzen,  geben. 

Wo  man  bei  sehr  schmerzhaften  Entzündungen 
sich  des  Malvendecoctes  zur  Verminderung  der  Schmer¬ 
zen  bedienen  will,  giebt  man  ihm  einen  Zusatz  von 
Opium ,  oder  Aqua  Lauro-Cerasi ,  oder  Aqua  Amyg- 
dalarum  aetherea ,  die  in  dieser  Verbindung  sehr  zu 
empfehlen  ist,  oder,  wo  man  zugleich  die  Absicht  hat, 
die  Pupille  zu  erweitern,  vo w^Hyoscyamus  oder  Bella - 
donna.  Auf  6  —  8  Unzen  des  Decoctes  nimmt  man 
reines  Opium  3/,  von  den  Tincturen  Aqua  Lauro- 
Cerasi  Aqua  Amygdalarum  aether,  3 jjy  Extr ac¬ 
tum  Hyoscyami  oder  Belladonnae  3/?  oder,  was  bes¬ 
ser  ist,  man  läfst  gegen  das  Ende  der  Kochung  eine 
Drachme  vom  Kraute  hinzusetzen. 

Ein  einfaches,  lauwarmes  Malvendecoct  ist  ein 
vortreffliches  Mittel,  um  die  Augenlieder  bei  catarrha- 
lischen  Augenentzündungen  von  Zeit  zu  Zeit  von  den 
Schleimkrusten  zu  befreien,  indem  man  die  Augenlied¬ 
ränder  mittelst  eines,  in  jenes  Decoct  getauchten 

Schwamm- 
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Schwämmchens  oder  linnenen  Läppchens  einige  .Äu¬ 
gen]}  licke  fomentirt,  und  sie  dann  mit  einem  feinen  lin¬ 
nenen  Tuche  sorgfältig  abtrocknet. 

Das  Linum  usitatissimum ,  der  L ein», 
Flachs.  Man  wendet  die  Körner  davon  an,  welche 
viel  schleimige,  aber  auch  ölige  Bestandteile  besitzen* 
Sie  werden  fast  ausschliefslich  nur  zu  Breiumschlägen 
benutzt ^  nachdem  man  sie  vorher  gröblich  zermahlen 
hat,  Farina  seminum  jLini.  Diefs  gröbliche  Mehl  setzt 
man  mit  einer  mäfsigen  Quantität  Wasser  oder  Milch 
an,  und  kocht  es  zu  einem  mäfsig  steifen  Brei  ein, 
den  man  zu  warmen  Umschlägen  bei  Entzündungen 
in  der  Umgegend  der  Augen  benutzt,  welche  man  in 
Eiterung  überführen  will,  so  wie  bei  Abscessen,  deren 
Reife  befördert  werden  soll.  Bei  grofsen  Schmerzen 
giebt  man  diesen  Breiumschlägen  auch  Zusätze  von 
Safran,  oder  Cicuta ,  oder  Hyoscyamus ,  und  selbst 
Belladonna .  Ein  anderweitiger  Gebrauch  wird  von 
diesem  Mittel  in  der  Augenheilkunde  nicht  gemacht. 

Auch  die  Herba  Saponariae ,  die  Flores 
Ve r  bas ci  und  die  Mica  P anis  alb .  gehören  hier¬ 
her.  Man  bedient  sich  dieser  Mittel,  wie  der  'Farina 
seminum  Lini ,  nur  zur  Anfertigung  von  Breiumschlägen. 
Bei  kleinen  Abscessen  an  den  Augen,  z.  B.  beihn  II or- 
deolum ,  dem  Anchylops  u.  dgl.,  wendet  man  gewöhn¬ 
lich  die  Mica  Panis  alb .  dazu  an,  und  giebt  ihr,  um 
den  Umschlag  zugleich  schmerzstillend  zu  machen,  ei¬ 
nen  Zusatz  von  Crocus . 

Die  Py  rus  Cy d o  nia ,  der  Quittenbaum, 
und  die  Mimo  sa  nilotica  oder  Senegal,  Yon 
jenem  benutzt  man  die  Kerne  der  Früchte,  welche 
reich  an  einem  milden  Schleime  sind,  von  dieser  das 
Gummi  arabicum  oder  Mimosae ,  welches  von  selbst 
aus  der  Rinde  ausfliefst,  und  in  Wasser  aufgelöst,  ei¬ 
nen  sehr  reinen  Schleim  giebt.  Viele  Aerzte  ziehen 
den  Quittenschleim  allen  übrigen  Pflanzenschi  eimen 
vor 5  streng  genommen,  möchte  sich  aber  wohl  kein 
Unterschied  unter  denselben  machen  lassen. 

Man  bedient  sich  dieser  Schleime  als  Zusätze  zu 
Augenwässern,  um  deren  W  irkung  etwas  milder  zu 
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machen  5  indem  man  die  in  ihnen  enthaltenen  Arznei- 
stoffe  einhüllt.  Hei  sehr  veralteten  Hornhauttrübungen 
hat  man  gerathen,  einige  Zeit  vor  der  Anwendung  an¬ 
derer  Mittel,  täglich  mehrere  Male  eine  Einträufelung 
mit  diesen  Schleimen  zu  machen,  und  dadurch  die 
Trübungen  gewissermafsen  erst  zu  erweichen,  damit 
diejenigen  Mittel,  welche  hinterher  zur  Beförderung 
des  Resorptionsprocesses  angewendet  werden,  um  so 
wirksamer  seyn  können. 

Bei  chemischen  Schädlichkeiten,  und  auch  hei 
scharfen  und  anderen  fremden  Körpern,  welche  in  die 
Augen  gekommen  sind,  und  welche  man  einhüllen  will, 
träufelt  man  diese  Schleime  in  die  Augen. 

Lac  vnccinum ,  die  Kuhmilch,  und  Lac 
h  um  anu  m ,  die  Men  sehen  milch,  bilden  den  Ec« 
bergan g  von  den  fetten  zu  den  schleimigen  Mitteln? 
zwischen  denen  sie  in  der  Milte  stehen;  sie  sind  sehr 
gute,  erweichende  und  einhüilende  Mittel  Man  be¬ 
dient  sich  ihrer  zur  Reinigung  der  Äugen  hei  starker 
Absonderung  aus  denselben,  und  Krustenhildung  an 
den  Augeiiliedr ändern,  z.  B.  um  hei  catarrhalischen 
Augenentzündungen  die  Augenlieder  von  den  ange¬ 
sammelten  SchSeimkmsten  zu  befreien.  Bei  der  Au¬ 
genentzündung  der  Neugeborenen  ist  es  ein  bekanntes 
Mittel,  dals  die  Ammen  den  Kindern  die  Augen  mit 
ihrer  eigenen  Milch  ausspritzen,  und  sie  dadurch  rei¬ 
nigen. 

Häufig  bedient  man  sich  der  Milch  mit  anderen 
schleimigen  Mitteln,  zur  Anfertigung  von  Cataplasmen. 

In  Verbindung  mit  Crocus  empfahl  Rei  l  die  Milch 
als  ein  wirksames,  krampfstillendes  Mittel  hei’m  1LU- 
p/t  arospasmus . 

Ijc.  Lactis  tepid.  5  JJ 

c?  oci  sativ .  3J 

Mixt,  terretnt .  invic .,  cö/,  c.  expr. 

/AV.  Z.  lauwarmen  Umschlag  über  die  Augen. 

Das  Ovum  gal hn ac cum ,  das  Hühnerei 
ist,  seiner  cinhüllenden  und  schleimigen  Eigenschaft 
wegen,  früher  viel  gegen  Augenkrankheiten  gebraucht, 
und  in  neueren  Zeiten  mit  Unrecht  zu  sehr  in  Ver- 
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gessenheit  gerathen.  Für  sich  allein  unterscheidet  sich 
die  \\  ir kung  desselben  von  anderen  schleimigen  Mit¬ 
teln  nur  sehr  wenig.  Es  gieht  aber  für  andere  Arz¬ 
neistolle  ein  vortreffliches  einhüllendes  Mittel  ab.  Man 
wendet  sowohl  das  Eiweifs,  Albümen  ovi ,  als  das  Ei¬ 
gelb,  Vttellum ,  davon  an. 

Das  Eiweifs,  Album  ovi ,  ist  ein  sehr  mildes,  schlei¬ 
miges  Mittel,  was,  mit  Rosenwasser  gehörig’  verdünnt, 
ein  schönes,  schleimiges  Augenwasser  zur  Reinigung 
der  Augen  abgiebt,  dessen  man  sich  bei  begüterten 
Kranken  bedienen  kann.  Z.  B. 

IJc*  Albumin,  ov,  un. 

Aqua  rosar.  %  jjj—jv* 

Terrend.  M.  exact . 

DS.  Augenwasser. 

Scarpa  empfiehlt  ein  solches  Augenwasser  hei 
heftigen  gonorrhoischen  Augen entzündungen ,  zum  Fo- 
mentiren  der  Augen. 

Bei  Personen,  deren  Haut  keine  Fette  verträgt, 
bedient  inan  sich  des,  zu  einem  feinen  Schnee  geschla¬ 
genen  Eiweifs,  zur  Anfertigung  von  Augensalben ,  de¬ 
nen  man,  den  Umständen  nach,  Zusätze  von  Zincum 
sulphuncum ,  weifsem  Präcipitat,  Bleimitteln  u.  s.  w. 
giebt.  Eine  solche  Salbe  kann  man  z.  B.  mit  Erfolg 
bei  Geschwüren  auf  den  Augenliedrändern  anwenden. 

LeFebure’s  Brandsalbe,  welche  er  empfiehlt, wenn 
Feuerfunken  oder  Stückchen  ungelöschten  Kalkes  in  die 
Augen  gekommen  sind,  besteht  aus  folgender  Mischung: 
man  läfst  das  Weifse  von  einein  Ei  zu  einem  feinen 
Schaum  schlagen,  und  löst  mit  Hülfe  von  einigen 
Tropfen  Wasser,  zwölf  Gran  Alaun  darin  auf,  thut 
sodann  2  Löffel  frisch  ausgeprefstes  Mandelöl  und  20 
Tropfen  Goulard’schen  Bleiessig  hinzu.  Diefs  wird 
sorgfältig  in  einer  Reihschale  durch  einander  gerieben. 
Bei’m  Gebrauche  streicht  man  alle  Stunden  mittelst  ei¬ 
nes  feinen  Miniaturpinsels  etwas  davon  in  die  Augen¬ 
spalte  und  fährt  damit  bis  zum  Nachlafs  des  Schmer¬ 
zes  fort.  Auch  äufserlich  kann  man  die  Augenlieder 
mit  dieser  Salbe  bestreichen. 

Bei  grofser  Reizbarkeit  der  Augen,  wo  Auflüsun- 
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gen  von  Jjapis  divinus ,  von  Zinciim  sulplmricmn  in 
einem  einfachen  Wasser  nicht  vertragen  werden  und 
zu  stark  reizen,  kann  man  diese  Mittel  sehr  zweck- 
mäfsig  in  Eiweifs  aufgelöst,  anwenden.  Sie  werden 
nicht  allein  besser,  sondern  auch  in  viel  gröfserer  Do- 
sis  vertragen.  Dergleichen  Auflösungen  verschreibt 
inan  auf  folgende  Weise: 

R.  Lapidis  divini  gr.  jj  —  vj 

s. 

Zinc .  mlplmric ,  gr,  jjj  —  vjjj 
s. 

Hydrarg .  muriatic . 

corrosiv.  gr.  \ — /. 

Albuminis  ov.  unius 

Terentur  invicem  donec  evannerit  omnis 
tenacitas:  DS.  Täglich  1,  2—3  Mal  ein  Paar 

Tropfen  in  das  Auge  zu  träufeln. 

Nach  heftigen  Augenblennorrhoeen  z.  B.,  wenn  die 
Vitalität  durch  Blutentleerungen  gehörig  herabgestimmt 
ist,  werden  obige  Mittel  am  ersten  in  der  angegebenen 
Form  vertragen. 

Des  Eigelbes,  Vitellum  ovi ,  bedient  man  sich  bis¬ 
weilen  als  Zusatz  zu  Augen  wässern. 

Das  Ol eu m  O v o  rum ,  Oie u m  A  m y g d ala~ 
rum ,  Oleum  Olivarum ,  Oleum  Nu  cum  Jn- 
glandis ,  das  Eieröl,  Mandelöl,  Olivenöl, 
Nufsol,  so  wie  überhaupt  alle  frischen  Oele  und  Fette,  L 
kommen  in  ihrer  Wirkung  miteinander  überein.  Sie  sind 
milde,  er  sch  lallen ,  erweichen  und  wirken  dadurch  auf¬ 
lösend.  Bei  sehr  veralteten  Verhärtungen  in  den  Au¬ 
genliedern  und  in  der  Umgegend  der  Augen,  kann  man 
bisweilen  dadurch  eine  Zertheilung  bewirken,  dafs  man 
längere  Zeit  ein  frisches  mildes  Oel  mehrere  Male 
des  Tages  lauwarm  in  die  verhärtete  Stelle  einreiben 
läfst.  Dergleichen  Verhärtungen,  welche  den  wirk¬ 
samsten,  zertheilenden  Mitteln  widerstanden,  schwin¬ 
den  bisweilen  auf  den  Gebrauch  einfacher,  erweichen¬ 
der,  erschlaffender  Mittel,  oder  werden  dadurch  wenig¬ 
stens  empfänglicher  für  die  Wirkung  anderer  Mittel. 

Ferner  wendet  man  diese  Oele  hei  inveterirten 
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Verdunkelungen  der  Hornhaut  au  ,  um  sie  m  erwei¬ 
chen  und  zu  erschlaffen,  und  für  die  Wirkung  ande¬ 
rer  Mittel  empfänglicher  zu  machen.  Vergleiche  S 
480.  Besonders  steht  das  Wallnufsöt  Oleum  Nue . 
dugl.  in  dem  Rufe  grofser  Wirksamkeit  in  diesen 
hallen.  Es  ist  jedoch  kein  Grund  vorhanden,  anzu¬ 
nehmen,  dals  es  in  den  genannten  Fällen  mehr  leisten 
könne,  als  die  anderen  frischen  Öele. 

Auch  zur  Erweichung  sehr  verhärteter  fester 
Schleim krusten  an  den  Augenliedrändern,  bedient  man 
sich  der  frischen  Gele,  indem  man  sie  wiederholt;  da¬ 
mit  bestreicht,  bis  sie  entweder  von  selbst  abfallen, 
oder  mit  leichter  Mühe  entfernt  werden  können.  Auf 
diese  Weise  reinigt  inan  z.  B.  sehr  zweckmäfsig  die 
Augenliedränder  bei  der  scrophulösen  Blepharitis 
glandidosa  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  eine  rothe 
Präcipitalsalbe  auf  die  Augenliedr ander  einreiben  will, 
damit  diese  gehörig  auf  den  Grund  der  Geschwüre 
wirken  kann. 

Bei  chemischen  Schädlichkeiten  oder  anderen  frem¬ 
den  Körpern,  welche  in  die  Augen  gekommen  sind, 
üäutelt  man  die  Irischen  Öele  in  die  Augen,  um 
jene  Stoffe  dadurch  einzuhüllen  und  unschädlich  zu 
machen. 

Endlich  bedient  man  sich  ihrer  bei  Verbrennun¬ 
gen  an  den  Augen  zum  Bestreichen  der  Brand  Schor¬ 
fe,  auf  welche  mau  entweder  das  öel  allein,  oder  mit 
Aqua  Calvin  zu  einem  milden  Liniment  gemischt,  auf- 
trägt. 

Butyr u m  vac ein  u m ,  A x u n g i a  por c in a, 
Al e du lla  o  s  $ i um ,  Oie u m  Ca cao  (B u ty r u m 
Cacao)  Cer a  al ha  kommen  in  ihrer  Wirkung  den 
vorhin  genannten  Mitteln  gleich.  Man  bedient  sich  der¬ 
selben  aber,  ihrer  gröfseren  Consistenz  wegen,  zur  Auf¬ 
nahme  von  anderen  Arznei  stoffen,  und  daher  zur  An¬ 
fertigung  von  Augensalben.  An  und  für  sich  wirken 
sie  ebenfalls  erschlaffend  und  erweichend,  und  werden 
daher  in  Verbindung  mit  narkotischen  Mitteln  als  zer- 
theilende  Mittel  bei  schmerzhaften  Verhärtungen  und 
Geschwülsten  augeweudet,  z.  II, 
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Medullae  ossium  bovis  ( Ölet  Cacao)  5// 

Opii  puri ,  gr.  xjj 
M .  terend .  invicem  exact. 

B®.  Täglich  einige  Male  in  die  verhärtete 
Stelle  einzureiben. 

Plenck  empfahl  eine  solche  Salbe  selbst  gegen 
Hornhautflecke,  auf  die  Hornhaut  zu  pinseln. 

In  Ermangelung  eines  frischen  Oeles  kann  man 
sich  der  genannten  Fette,  wenn  sie  bei  einem  rnäfsi- 
gen  Wärmegrade  flüssig  gemacht  werden,  auch  als 
Einträufelung  in  die  Augen  bedienen,  um  fremde  Kör¬ 
per  einzuhüllen. 

Feber  ihren  Gebrauch  zu  Salbenformen  vergleiche 

inan  was  S.  936.  gesagt,  ist. 

In  diese  Klasse  von  Mitteln  gehört  auch  das 
Fleisch.  Ettmüiler  empfahl  ein  Stückchen  rohes  Kalb¬ 
oder  Ocksenfleisch  bei  leichten  As i ge n entzünd un g e n 
auf  das  kranke  Auge  zu  binden.  Hei  idiopathischen, 
besonders  bei  traumatischen  Augenentzündungen  kann 
„  diefs  von  Nutzen  seyn,  wenn  inan  das  Fleisch  oft 
wechselt,  und  immer  ein  frisches  Stück  auf  das  Auge 
legt;  hier  wirkt  es  aber  durch  die  Kälte,  indem  es 
das  Auge  kühlt.  Höchst  nachtheilig  kann  aber  diefs 
Mittel  in  anderen  Augenentzündungen  werden;  so  wur¬ 
de  ich  einmal  zu  einer  Dame  vornehmen  Standes 
gerufen,  welcher  der  Arzt  bei  einer  beginnenden  gich-  i » 
tischen  Augenentzündung  das  Auflegen  von  rohem 
Kalbfleisch  empfohlen  hatte,  wodurch  die  Entzündung 
in  kurzer  Zeit  zu  einem  hohen  Grade  von  Helligkeit 
gesteigert  ward. 

Le  Fehure  empfiehlt  als  ein  Yorbauungsmittel,  ein 
Schnittchen  frischen  ungesalzenen  Speck  auf  die  Au¬ 
gen  zu  legen ,  wenn  bei  den  Flattern  die  Augenlieder 
anfangen  sollten,  anzuschwellen.  Es  verhält  sieh  aber 
mit  der  Wirkung  dieses  Mittels,  wie  mit  der  des 
Fleisches;  es  nützt  nur  allein  durch  die  Kälte,  und 
wird  daher  zweckmälsiger  durch  kalie  Umschläge  er--  i 
setzt,  welche  man  mittelst  kleiner,  in  kaltes  Wasser  re 
getauchter  Compresscn  in  dieser  Periode  über  die  Au¬ 
gen  macht. 
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3.  Von  den  misohuugs verändernden 
Mitteln,  ln  diese  Klasse  begreift  man  im  Allgemei¬ 
nen  alle  diejenigen  Mittel  ,  welche  einen  schnelleren 
Umsatz  der  Säftemasse  im  Gefäfssysteme  und  dadurch 
eine  Verbesserung  der  Satte  bewirken,  so  wie  dieje- 
nigen?  welche  eine  gröisere  Thätigkeit  im  lymphati¬ 
schen  Gefälssysteme  und  dadurch  eine  Vermehrung  des 
liesorptionsprozesses  bezwecken.  Ihrer  Natur  nach  sind 
sie  sehr  verschiedenartig.  An  ihrer  Spitze  stehen  die 
Mercurialien ;  ferner  gehören  alle  diejenigen  Metalle 
hierher  ?  welche  vorzugsweise  auf  das  Lymph gef äfs Sy¬ 
stem  wirken;  ferner  die  Neutralsalze ;  die  Kalien,  die 
scharfen  und  selbst  manche  bittere  Steife,  und  die  ran¬ 
zigen  Fette. 

Man  bedient  sich  dieser  Mittel  vorzüglich  bei  Ent¬ 
zündungen  mit  einem  gemischten  Charakter;  ferner 
bei  torpiden  asthenischen  Entzündungen ;  bei  allen 
Entzündungen,  welche  zu  dem  Ausgange  in  Exsudation 
hinneigen,  oder  wo  dieser  Ausgang  bereits  eingetreten 
ist;  bei  Entzündungen  der  Gebilde  einer  niederen  Ord¬ 
nung,  bei  Trübungen  der  durchsichtigen  Theile  des 
Auges  durch  Exsudation;  bei  Indurationen;  bei  ano¬ 
malen  Secretionen ;  bei  Geschwüren ;  hei  Afterwuche- 
tungen  u.  d.  gl. 

Die  E  orm,  in  welcher  man  diese  Mittel  anzuwen¬ 
den  pflegt,  ist  verschiedenartig,  und  richtet  sich  zum 
Theil  mit  nach  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Mit¬ 
tels  selbst,  sonst  nach  dem  Krankheitsfälle,  den  Ursa¬ 
chen  und  der  Eigentümlichkeit  des  Kranken.  Bald 
verordnet  man  sie  als  Tropfwässer,  bald  als  Fomente, 
als  Einpinselung,  als  Einreibung  um  das  Auge,  als 
Augensalbc ,  oder  in  schleimige  Decocte  eingehüllU 
Seiten  werden  diese  Mittel  rein  angewendet,  gewöhn¬ 
lich  giebt  man  ihnen  einen  Zusatz  von  narkotischen 
Mitteln.  Die  wichtigsten  der  in  diese  Klasse  gehöri¬ 
gen  Mittel  sind  folgende: 

Bas  Hydra rgy r u rn ,  d a sQue c k s i  1  b e r.  Es, 
ist  eines  der  wirksamsten  und  unentbehrlichsten  Mit¬ 
tel  bei  der  Ausübung  der  Augenheilkunde  und  wird 
last  in  allen  seinen  Präparaten  angewendet.  Man  ver 
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ordnet  es  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  über¬ 
haupt  den  Vegetationsprocefs  herabstimmen,  die  Plas- 
ticität  des  Blutes  vermindern  und  den  Resorptionspro- 
cefs  kräftig  erregen  will.  Zu  diesem  Zwecke  wird  es 
sowohl  zum  inneren  als  äufseren  Gebrauche  verordnet, 
und  leistet  bei  der  Behandlung  aller  Augenentzündun¬ 
gen,  besonders  derjenigen,  welche  nicht  rein,  sondern 
init  einem  gemischten  Charakter  erscheinen,  so  wie 
bei  solchen  Entzündungen ,  welche  nicht  mehr  durch 
schwächende  Mittel  behandelt  werden  dürfen,  ferner 
hei  allen  denjenigen  Krankheiten,  welche  das  Product 
einer  Exsudation  sind,  bei  den  Hypertrophieen  und 
Afterwucherungen  vorzügliche  Dienste. 

Das  Unguentum  Hydrargyri  einer eum^  Unguen¬ 
tum  mercuriale  s.  Neapolitanum ,  die  graue  Queck¬ 
silbersalbe.  Man  bedient  sich  ihrer  zu  Einreibungen 
in  der  Umgegend  der  Augen,  in  Fällen  wo  es  darum 
zu  thun  ist,  den  Resorptionsprozefs  kräftig  zu  erregen, 
daher  vorzüglich  bei  Entzündungen,  weiche  den  Aus¬ 
gang  in  Exsudation  nehmen;  bei  Eiterungen,  welche 
durch  den  Resorptionsprozefs  entfernt  werden  sollen; 
bei  bösartigen  Geschwüren,  deren  Charakter  man  zu 
bessern  sucht;  zur  Zertheilung  von  Verhärtungen ;  bei 
den  Entzündungen  der  Schleimhäute  und  bei  Blennorr- 
hoeen.  Bei  grofsen  Schmerzen  in  den  Augen  giebt 
man  der  Salbe  Zusätze  von  Narcoticis ,  von  Opium ,  Ci-  , 
cuta ,  Hyoscyamus  u.  d.  gl.,  damit  sie  zugleich  schmerz-  l 
stillend  wirken.  Bei  grofser  Trägheit  des  Vegetations¬ 
prozesses  verbindet  man  dieselbe  mit  reizenden,  äthe¬ 
rischen,  flüchtigen  Mitteln,  als  :  mit  hinimentum  ammo - 
niatum ,  mit  Kampher,  mit  der  Mixtur a  oleoso-halsamica . 

Die  Salbe  mufs,  um  gehörig  zu  nützen,  selten, 
aber  dafür  jedesmal  reichlich  eingerieben  werden ;  es 
genügt,  wenn  eine  solche  Einreibung  einmal  täglich 
gemacht  wird. 

Das  Hy ärargyrum  muriaticum  mite ,  der  Mcrcu - 
rius  dulcis ,  das  Calomel,  ist  in  häufigem  Gebrauche  in 
der  Augenheilkunde,  und  wird  sowohl  innerlich,  als 
äufserlich  angewendet.  Zorn  inneren  Gebrauche  ver¬ 
ordnet  man  es  in  gröfseren  Dosen,  so  dafs  es  flüssige 
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Stühle  erzeugt,  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  inan 
kräftig  durch  den  D arm k anal  vom  Auge  ableiten  will; 
in  kleinen  Dosen  verordnet  man  es,  um  die  Thätig- 
keit  des  Lymphgefäfssystemes  zu  vermehren.  Sehr 
nützlich  wirkt  es  hei  allen  Entzündungen  der  serösen 
Häute  des  Auges ;  bei  chronischen  Entzündungen  der 
Schleimhäute,  der  fibrösen  Häute;  bei  dem  Ausgange 
der  Entzündungen  in  Exsudation  und  bei  Ly  mph-  und 
Eiteransammlungen.  Zum  äufseren  Gebrauche  verord¬ 
net  man  das  Calomel,  um  es  mit  Speichel  in  die  Stirn 
und  Schläfe  einreiben  zu  lassen,  in  denselben  Fällen, 
in  welchen  das  Unguentum  mercuriale  angewendet 
wird,  wo  aber  dieses  wegen  Idiosyncrasie  der  Haut 
gegen  Fette,  nicht  vertragen  wird.  Die  Wirkung  ei¬ 
ner  solchen  Einreibung  ist  der,  der  Salbe  ähnlich,  nur 
schwächer  als  diese;  daher  kann  das  Calomel  eben¬ 
falls  nur  dann  nützen,  wenn  man  es  in  grofser  Dosis 
mit  einem  Male  einreiben  läfst.  Auch  kann  man  das 
Calomel  sowohl  mit  narkotischen,  als  mit  flüchtigen 
Mitteln  verbinden ,  indem  man  im  letzteren  Falle 
den  Kampher  zusetzt.  In  flüssiger  Form,  in  Augen¬ 
wässern,  kann  das  Calomel  nicht  angewendet  werden, 
denn  es  löst  sich  in  Wasser  nicht  auf,  fällt  zu  Ho¬ 
den  und  insultirt  das  Auge  durch  den  Bodensatz. 
Auch  als  Niesemittel  wird  das  Calomel  verordnet,  in 
Fällen,  wo  man  nach  der  Schleimhaut  der  Nase  ab¬ 
leiten  will. 

Das  Emplastrum  mercuriale  wird  bei  Verhärtun¬ 
gen  in  den  Augenliedern  und  in  der  Umgegend  der 
Augen  angewendet;  wo  es  ein  kräftig  zertheilendes 
Mittel  ist,  welches  zugleich  durch  die  imperspirabele 
Decke  wirkt,  die  es  über  der  Geschwulst  bildet.  Bei 
entzündlichen  Geschwülsten  und  empfindlicher  Haut, 
pflegt  es  nicht  vertragen  zu  werden,  weil  cs  zu  stark 
reizt. 

Der  Mercurius  gummosus  Plenc/cii  *)  ist  von 


*)  iy.  Mcrcurii  vivi  depurati  "j,  Mucillaginis  ginnmi  Ara- 
bici ,  grupi  simplicis  ää  3  jjj  M.  tere  ad  extinclionem  mercurii . 
DS.  Mercurius  gummosus. 
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Plenck,  Richter,  Reil  und  Beer  gegen  syphiliti¬ 
sche  und  gonorrhoische  Augenentzündungen  empfohlen. 
Richter  wandte  ihn  in  folgender  Form  an: 

R.  Mercurii  gummosi 

Cot/,  c. 

Uactis  vaccini  i %/ 

US.  Mit  Compressen  auf  die  Augen  zu  legen. 

Öen  Mercunus  so  liibilis  Mahn  ernannt  ^  in  der  Aqua 
Lauro-Ccrasi  aufgelöst,  empfiehlt  Richter  gegen 
Hornhautverdunkelungen : 

fk-  Mercurii  solub .  Mahn em ann /,  gr.  x\ 

Solv.  in 

Aquae  Lauro-  Cerasi  yvj. 

US.  Täglich  einige  Mal  einen  Tropfen  in  das 
Auge  fallen  zu  lassen. 

Arnemann  empfiehlt  eine  Salbe  davon,  indem  mau 
diefs  Präparat  mit  Arabischem  Gummischleim  mischt. 
Kine  solche  Salbe  ist  besonders  in  denjenigen  Fällen 
anzuwenden,  wo  keine  Fette  vertragen  werden,  und 
man  kann  sie  sowohl  mit  narkotischen,  als  mit  äthe¬ 
rischen  Mitteln  verbinden. 

Das  1/t/drargyrum  oxy  datum  rubrum ,  Mercu - 
rius  praecipitatus  ruber ,  der  Präcipitat,  ist  in  der  Au¬ 
genheilkunde  eines  der  aller  gebräuchlichsten,  aber 
auch  eines  der  wirksamsten  Mercurialpräparate.  Er 
wirkt  kräftig  erregend,  oxydirend,  und  vermehrt  da¬ 
durch  örtlich  die  Thätigkeit  des  Vegetationsprozesses, 
beschleunigt  den  Umsatz  der  Säftemasse  und  befördert 
die  Resorption.  Bei  acuten  Entzündungen,  Rlennor- 
rhoeen,  überhaupt  bei  allen  denjenigen  Augenkrank¬ 
heiten,  welche  sich  durch  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
charakterisiren,  wird  der  rothe  Präcipitat  jedoch  durchaus 
nicht  vertragen,  und  vermehrt  alle  Erscheinungen. 
Rage  gen  leistet  er  vorzügliche  Dienste  bei  chronischen 
Entzündungen,  Blennorrhoeen,  überhaupt  hei  chroni¬ 
schen  Krankheiten  der  Schleimhäute  und  Drüsen;  hei 
bösartigen  torpiden  Geschwüren,  bei  Gefäfswucherun- 
gen  in  der  Conjunctiva  und  im  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut.  Nicht  zu  Säugnen  ist  es,  dafs  die  Anwendung 
des  rotheu  Präcipitates  oft  gemifsbraucht  worden  ist, 
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und  dafe  die  Fälle,  wo  diefs  Mittel  grofsen  Nachtheil 
gestiftet  hat,  nicht  minder  selten  sind,  als  diejenigen, 
wo  es  nützte.  Es  ist  auf  keine  Weise  zu  billigen, 
dafs  man  Salben  mit  rothem  Präcipitate  in  den  Phar- 
macopoeen  als  offizmell  aufgenommen  hat;  um  so  we¬ 
niger,  als  die  mehrsten  dieser  Salben  einen  viel  zu 
grofsen  Gehalt  an  rothem  Präcipitat  haben.  Jeder  nur 
einigermafsen  beschäftigte  Augenarzt  wird  gewifs  Ge¬ 
legenheit  gehabt  haben,  die  heftigsten  Augenentzün¬ 
dungen  vom  Mifsbraucke  des  rothen  Präcipitates  zu 
beobachten. 

Der  rothe  Präcipitat  kann  nur  in  zwei  Formen 
angewendet  werden,  nämlich  in  der  Salbenform  und  in 
der  Pulverform. 

Die  mehrsten  Augensalben  enthalten  den  rothen 
Präcipitat  in  viel  zu  grofser  Dosis;  zu  solchen  Augen¬ 
salben,  welche  in  die  Augen  selbst  gebracht  werden 
sollen,  mufs  man  ihn  anfangs  nicht  stärker,  als  zu 
1  —  2  Gran,  auf  2  Drachmen  Fett  verordnen;  bei  län¬ 
gerem  Gebrauche  kann  man  mit  der  Dosis  steigen. 
Für  diejenigen  Fälle,  wo  die  Salbe  auf  die  Augenlied¬ 
ränder  eingerieben  werden  soll,  darf  man  1  —  2  Gran 
mehr  rechnen.  Ueber  die  Anfertigung  der  Salbe,  ver¬ 
gleiche  man  was  S.  936,  über  Augensalben  überhaupt 
gesagt  ist. 

Am  wirksamsten  ist  das  Mittel,  wenn  man  es 
ganz  rein,  ohne  allen  weiteren  Zusatz  verordnet;  häu¬ 
fig  verbindet  man  es  aber  noch  mit  anderen  Mitteln, 
wie  mit  Opium,  mit  Zink,  mit  der  Tutie,  Armenischem 
Bolus;  oft  sind  dergleichen  Zusammensetzungen  ganz 
heterogen,  wie  z.  B.  in  der  Ru  stachen  Augensalbe. 
Vergleiche  S.  205.  Gegen  die  Augenliedrose,  gegen 
bösartige  Hornkautgesckwüre,  auch  gegen  Ophthalmia 
morbillosa  empfahl  Beer  ein  Salbe  von  folgender  Zu¬ 
sammensetzung  : 

fy.  Butyr .  r  ec  ent.  insuls.  5ß 

Mercurii  praecipitat .  rühr.  gr.  x. 

Vitriol,  cupri ,  gr.  jj 
Vutiae  prac parat,  gr.  vjjj 
Camphorae  suoact.  gr.  j 
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M.  f.  unguent.  US.  Augensalbe;  täglich  einige 
Mal  eine  Linse  grofs  zwischen  die  Augenlieder  zu 
bringen. 

St  Yves  Baisamum  ophthalmicum ,  den  er  gegen 
Triefaugen  und  gegen  Hornhautflecke  empfohlen  und 
der  unter  den  Laien  eine  so  grofse  Celebrität  erreicht 
hat,  besteht  aus  folgender  Mischung: 

Ijc.  Mercurii  praccipitati  rubr.  3jf/ß 
Tutiae  praeparat.  3/ 

Camphorae  vitell.  ovi  subact .  3ß 
Butyr^  r ec  ent.  in  suis,  ^jjj 
Cerae  alb.  ^ß. 

M.  f.  unguent .  leni  calor e. 

Den  stärksten  Gehalt  an  rotbem  Präcipitat  enthält 
die  Augensalbe  von  H  u  f  e  1  a  n  d ;  ein  Mittel,  dessen  Ge¬ 
brauch  sehr  grofse  Vorsicht  erfordert: 

\jc.  Mer  cur.  praecip.  rubr. 

Cerae  citrin . 

Butyri  insuls.  ää 

M.f  unguent .  US.  Äugensalbe. 

Eine  einfache  rothe  Präcipitatsalbe  verordne  inan 
auf  folgende  Weise: 

Ijc.  Hydrarg.  praecipit.  rubr.  alcohol.  gr.j- -jjj 
Axungiae  porc.  recent.  £>jj 
Cerae  alb.  gr.  XII—  ÄT 

M.  exact.f.  unguent.  US.  Augensalbe;  beim 
längeren  Gebrauche  derselben,  kann  die  Dosis  des 
rothen  Präcipitates  vermehrt  werden. 

Sollte  das  Auge  keine  Fette  vertragen,  so  lasse 
man  den  zu  einem  alcoholisirten  Pulver  zerriebenen  ro¬ 
then  Präcipitat  mit  arabischem  Gummisckleim  mischen, 
und  daraus  eine  Salbe  anfertigen. 

In  der  Pulverform  wird  der  rothe  Präcipitat  nur 
selten  angewendet;  man  bedient  sich  desselben  last 
ausschliefslich  nur  bei  sehr  hartnäckigem  Pannus  und 


bei  invetcrirten  Hornhauttrübungen.  Vergleiche  S.  180. 

Das  Hydrargyrum  muriaticum  ammoniatum ,  Mc?'- 
curius  praecipitatus  albus ,  der  w  eifse  Präcipitat,  wirkt 
weniger  ätzend  und  reizend,  als  der  vorige,  dagegen 
aber  mehr  austrocknend;  er  leistet  daher  sehr  gute 
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Dienste  zur  Beschränkung  starker  Secretlonen  aus  den 
Augen,  zur  Abheilung  von  Erosionen  und  stark  abson* 
dernden  Geschwüren  an  den  Augenliedrändern, 

Auch  dieses  Mittel  wird  nur  in  Salbenform  ver¬ 
ordnet  und  mufs  in  kleinen  Dosen  angewendet  wer¬ 
den,  wenn  es  den  gehörigen  Nutzen  stiften  soll.  Die 
mehrsten  bekannten  Augensalben  enthalten  viel  zu  viel 
von  dein  Mittel.  Man  fange  nie  stärker  an,  als  mit 
2,  höchstens  3  Gran  auf  2  Drachmen  Fett,  und  steige 
allmälich  mit  der  Dosis.  Man  hat  das  Mittel  eben¬ 
falls  einfach  und  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln 
verordnet,  und  eine  der  bekanntesten  Compositionen 
ist  die,  in  Jan  in’  s  Augensalbe.  S.  205.  Eine  ganz  ein¬ 
fache  Verbindung  des  weifsen  Präcipitates  mit  Fett  ist 
indefs  immer  am  wirksamsten.  Sollten  Fette  nicht  ver¬ 
tragen  werden,  so  kann  man  ebenfalls  den  arabischen 
Gummischleim  zur  Anfertigung  der  Salbe  nehmen. 

Das  Hydrargyrum  nitricum  oxy  datum ,  Mercu - 
rius  nitrosus.  Die  salpetersaure  Quecksilberauflösung 
ist  schon  früher  unter  dem  Namen  Aqua  divina ,  oder 
i Aquo  r  Bellostii  bekannt  gewesen,  und  wird  von  J  a- 
ii in,  mit  noch  einmal  so  viel  Wasser  verdünnt,  gegen 
die  P sor Ophthalmie ,  von  Arnemann  gegen  chronisch 
syphilitische  Augenentzündungen  empfohlen,  ist  heuti¬ 
ges  Tages  aber  mit  Recht  fast  ganz  aufser  Gebrauch 
gekommen. 

Das  Hydrargyrum  nitricum  oxydulatum ,  von 
einigen  auch  Mercurius  nitrosus  genannt,  wird  in  Sal¬ 
benform  angewendet,  und  ist  in  dieser  als  Unguentum 
citrinum  bekannt. 

]jc.  Mer  cur  ii  vivi  5  j 
Aeidi  nitrici  ^jj 

digere  supr.  arenam  ul  fiat  sohlt  io ,  quae 
catidissima  misceatur  cum  Axungiae  porc . 
liquefactae  et  in  coagulo  tendentis  libr.  j. 
Strenue  agita  in  mortario  vitreo  ut  fiat 
unguenium . 

DS.  Unguentum  citrinum . 

Ware  rühmt  diese  Salbe  sehr  bei  der  Psoroph - 
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thalmie ,  und  Arne  mann  empfiehlt  sie  bei  scrophulösen 
und  inveterirten  syphilitischen  Augenentzündungen. 

Das  Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum ,  Mer - 
curius  sublimatus  corrosivus .  Es  ist  unter  allen  Mer- 
curialpräparaten  und  unter  den  Metallsalzen  überhaupt 
bei  weitem  das  stärkste  und  dasjenige,  welches  am 
meisten  reizt;  in  gröfserer  Dosis  wirkt  es  ätzend.  Es 
hat  in  seiner  Wirkung  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
dem  rothen  Präcipitate  und  wird  daher  auch  im  All¬ 
gemeinen  in  denselben  Fällen  angewendet,  wie  dieser; 
nur  dafs  man  es  dann  verordnet,  wenn  Salben  nicht 
vertragen  werden,  oder  Mittel  in  flüssiger  Form  den 
Vorzug  verdienen. 

Der  Sublimat  läfst  sich  nur  in  flüssiger  Form, 
entweder  als  Tropfwasser  oder  als  Foment,  oder  in 
einen  Schleim  eingehüllt,  anwenden.  Die  mehrsten 
Augenwässer  enthalten  den  Sublimat  in  viel  zu  gro- 
fser  Dosis,  wie  diefs  z.  B.  in  den  folgenden  beiden 
Augenwässern  der  Fall  ist: 

Ijc.  Mer  cur,  Sublimat .  corrosiv .  gr.  j 
solv.  in 

AV.  des  ti Hat,  5> 

JDS,  Augenwasser  von  Richter. 

1>.  Hydrarg.  Sublimat .  corrosiv,  gr,  \ 
solv.  in 
Ar/.  rosar.  3 / 
add. 

Mucillag.  semin.  Cydonior.  $j j 
Tinctur.  Op.  crocat,  Ijj 
US.  Ar/ua  ophthalmica  mercurialis  von  Gräfe. 

Die  Fälle,  in  denen  so  starke  Auflösungen  des  Su¬ 
blimates  vertragen  werden,  sind  äu  Ts  erst  selten,  und 
diejenigen,  in  denen  sie  schaden  und  die  Zufälle  ver¬ 
mehren,  viel  häufiger  als  diejenigen,  in  denen  sie  Nut¬ 
zen  stiiten.  Zu  Tropfwässern  darf  man  nicht  mehr, 
als  \  höchstens  ~  Gran  in  der  Unze  auflösen  lassen ; 
zu  Fomenten  einen  Gran  in  10  bis  höchstens  8  Unzen 
Wasser.  Stärker  wird  die  Auflösung  vertragen,  wenn 
man  sie  mit  der  Ar/ua  JLauro-Cerasi  verbindet.  Ver¬ 
gleiche  S.  955. 
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Bei  chronischen  Geschwüren  an  den  Augcniied- 
r ändern,  z.  B.  hei  sehr  inveterirter  scrophulöser  jBIg- 
pharadenitis  ,  oder  bei  hartnäckigen  scrophulösen 
Flechten  auf  der  äufseren  Augenliedwand,  leistet  der 
Sublimat  in  einen  Schleim  eingehüllt  und  mittelst  ei» 
nes  feinen  Miniaturpinsete  auf  die  leidenden  Stellen 
aufgepinselt  sehr  gute  Dienste.  Hierzu  verordne  man 
ihn  folgend ermafs eil : 

f k.  Hydrarg .  muriatici  corrosiv .  gr.  j 
solv.  in  sufficient .  quant.  aff.  destillat . 
Albumims  ovi  unius  (#.  Mucillag .  gum,  ara~ 
hic.  y) 

Terentur  tnvicem  donec  cvcinucrit  omnis 
tenacitas. 

US.  zum  äufseren  Gebrauch. 

Bei  äufserst  bösartigen,  torpiden  und  wenig  em¬ 
pfindlichen  Hornhautgeschwüren,  mit  speckigen  Rän¬ 
dern  und  Grunde,  kann  man  diefs  Mittel  auch  auf 
den  Geschwüresgrund  aufpinseln,  was  den  Umständen 
nach,  ein  oder  mehrere  Male  des  Tages  wiederholt 
wird. 

Der  Tartarus  stibtat7is ,  Tartarus  eme- 
ticus ,  der  Bre ch Weinstein,  erregt  und  steigert 
in  kleinen  Dosen,  innerlich  genommen,  die  Thätigkeit 
des  lymphatischen  Gefäfssystemes  und  befördert  kräftig 
den  Resorptionsprozefs  5  äufserlich  angewendet  wirkt  er 
ätzend.  In  dieser  letzteren  Eigenschaft  wird  er  in  der 
Augenheilkunde  am  häufigsten  gebraucht,  um  einen 
Gegenreiz  oder  eine  Ableitung  zu  bewirken.  Man 
wendet  ihn  zu  diesem  Zwecke  sowohl  in  Salben,  als 
in  der  Pfiasterform  an.  Vergleiche  S.  80.  Als  ein 
resorbirendes  Mittel  ist  er  in  einer  schwachen  Auflö¬ 
sung  gegen  Hornhautflecken  empfohlen,  z.  B. 

1^.  Vini  antim  Huxham .  c/.  v. 

US.  Mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  auf 
die  Hornhaut  zu  pinseln,  gegen  Flecke  derselben. 

Tit  tmann. 

Tartar,  emetici ,  gr.  jv — x 
Mell,  despumat .  5/ 


M.  DS.  Gegen  Flecke  der  Hornhaut  in  das  Auge 
zu  bringen. 

Hirscher  und  van  Gescher 

Tartar .  stibiat .  gr,  vj 
solv.  in 

Aqua  edestillat.  $jj 

DS.  Zu  Zeiten  einige  Tropfen  in  die  Augen 
zu  träufeln,  gegen  Hornhautflecke. 

Y  ogler. 

Die  Aqua  benedicta  liulandi ,  ein  früher  berühm¬ 
tes  Augenwasser,  welches  jetzt  aufser  Gebrauch  ge¬ 
kommen  ist  ?  und  zur  Zeit  gegen  chronisch-scropliu- 
löse  Augenentzündungen  ?  auch  gegen  Hornhauttlecke 
gebraucht  wurde,  enthält  ebenfalls  das  Stibium  als  sei- 
nen  Hauptbestandtheil. 

Der  Lapis  divinus ,  ein  von  St  Yves  erfundenes 
Präparat,  ist  ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  welches 
vermöge  seiner  gelinde  reizenden  und  zugleich  zusam¬ 
menziehenden  Eigenschaft,  gleichsam  den  Uebergang 
von  den  Reizmitteln  zu  den  adstringirenden  bildet,  und 
da  besonders  nützlich  ist,  wo  jene  nicht  mehr  pas¬ 
sen,  diese  aber  noch  mit  Vorsicht  angewendet  werden 
müssen. 

Man  gebraucht  ihn  bei  Entzündungen,  wenn  ihre 
gröfste  Heftigkeit  vorüber  ist,  und  sie  anfangen  chro-  J 
nisch  zu  werden;  bei  erethischen  Entzündungen,  wel¬ 
che  Neigung  zeigen  den  torpiden  Charakter  anzuneh« 
men;  zur  Beschränkung  profuser  Secretionen  aus  dem 
Auge;  er  ist  daher  ein  treffliches  Mittel  hei  Augen- 
blennorrhoeen,  wenn  der  syuochöse  Charakter  dersel¬ 
ben  durch  antiphlogistische  Mittel  gehoben  ist;  bei 
Ilornhautgeschwüren  mit  destructivem  Charakter ;  über¬ 
haupt  hei  allen  Hornhautwunden  und  Geschwüren  im 
Stadio  der  Cicatrisation,  um  eine  recht  schöne  teine 
und  helle  Narbe  zu  erzielen,  denn  er  befördert  eine 
schöne  Narbenbildung  in  der  Hornhaut;  beihn 'Pannus, 
besonders  bei’m  P .  cellidosus. 

Nach  St.  Yves  wird  der  Lapis  divinus  auf  folgen¬ 
de  Weise  bereitet: 
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Rc.  Vitriol  de  Oy  pro , 

Nitri  depurat ., 

Jllumin.  crudi  ää  $jj 

Cont.  et  pulv.  in  vase  vitreo  calore  are- 
nae  liquef actis  adde 
Camp  hör.  trit.  J/ß 

Mixtum  et  refrigeratam  massam  serva. 

LS.  Lapis  divinus. 

Beer  veränderte  ihn  und  gab  der  Mischung  einen 
Zusatz  von  Aerugo: 
tyc.  Aeruginisj 
Aluminis  , 

Nitri  depurat .  ää  y 

Al.  liquefact.  in  balneo  arenae  solerter  vi¬ 
tal  a  nitri  detonatione  sub  finem  adde 
Camphorae  J/ — -jj 
LS.  Lapis  divinus  c.  acrugine . 

Die  gebräuchlichste  Art,  den  Lapis  divinus  anzu¬ 
wenden,  ist  die  in  Auflösung,  sowohl  als  Tropfwasser, 
als  zu  Fomenten.  Hierbei  inufs  ich  ebenfalls  darauf 
aufmerksam  machen,  dafs  dergleichen  Auflösungen  häu¬ 
fig  viel  zu  stark  verordnet  werden.  Zu  einem  Tropf¬ 
wasser  sollte  man  nie  mehr,  als  einen  halben,  und  nur 
nach  längerem  Gebrauche  einen  ganzen  Gran  Lapis 
divinus  in  zwei  Drachmen  Wasser  auflösen  lassen. 
Zu  Fomenten  die  Auflösung  nie  stärker  verordnen,  als 
sechs  bis  acht  Gran  auf  acht  Unzen  Wasser.  Will 
man  das  Mittel  in  noch  gröfserer  Dosis  anwenden, 
dann  inufs  man  es  in  einen  Schleim  einhüllen,  z.  B. 
in  Eiweifs,  oder  in  arabischen  Gummischleim.  Ver¬ 
gleiche  S.  964.  Um  die  Wirkung  jener  Auflösungen 
noch  zu  erhöhen,  giebt  man  innen  bisweilen  auch  Zu¬ 
sätze  von  narkotischen  Mitteln,  als  von  den  Opiurn- 
tincturen,  oder  der  Aqua  Lauro-Cerasi. 

Gegen  Hornhautflecke  und  den  Pannus  wendet 
man  den  Lapis  divinus  am  zweckmäfsigsten  in  Pulver¬ 
form  an,  wofern  nämlich  alle  Entzündung  geschwun¬ 
den  ist.  Vergleiche  479. 

Auch  die  Aqua  saphirina  gehört  zu  denjeni¬ 
gen  Mitteln,  welche  zwischen  den  sogenannten  mi- 

Q,  q  q 


schungs  verändernden  und  den  adstringirenden  in  der 
Mitte  stehen,  und  den  Uebergang  von  jenen  zu  diesen 
bilden.  Sie  wirkt  gelinde  reizend  und  adstringirend, 
und  ist  ein  sehr  wirksames  Heilmittel  bei  profusen 
Secretionen  aus  den  Äugen,  besonders  bei  Augenbien- 
norrhoeen,  wenn  sie  anfangen  chronisch  und  torpide 
zu  werden.  Sie  ist  zuerst  von  Taylor  angegeben, 
und  wird  nach  ihm  auf  folgende  Weise  bereitet: 

IV,  Aqiiae  calci 5 j 


Saiis  ammoniac.  gr .  V 
Aeruginüy  gr.  ß 
311)$,  Aqua  saphirina . 

Selten  wird  diefs  Augenwasser  rein  vertragen. 
Man  thut  daher  wohl,  es  anfangs  mit  gleichen  Theilen 
destülirfen  Wassers,  bei  reizbaren  Personen  selbst  mit 
zwei  Drift  heilen  Wasser  zu  verdünnen,  und  es  erst 
alimälich  stärker  anzuwenden. 

Der  JloraXy  N  at  rum  h  or  ax  atum^  der  rFar~ 
i  aru s  ho  r ax at u s ,  das  A m ?n o  n  i u m  m  u r  i a  t i- 
c u m ,  S al  a m m  0  n i a c u m ,  das  A m m  0  71  i u m  a  c e- 
ticu m ,  die  1$ a ry  t  a  m u r  i a  t i c a ,  d as  N a  t  r  u m 
murt  at  icum  y  das  Kali  car  h  onicuuiy  $al  Tar¬ 
tar  ly  überhaupt  fast  alle  Mittelsalze,  kommen  in  ih¬ 
rer  W  irkung  überein,  und  gehören  zu  denjenigen  Mit¬ 
teln,  weiche  örtlich  am  Auge  angewendet,  die  Thätig- 
keit  des  Lymphgefäfssystemes  erregen,  und  dadurch 
den  Resorptionsprocefs  befördern.  Man  wendet  sie  da¬ 
her  theils  bei  chronischen  Entzündungen  mit  sehr  tor- 
pulem  Charakter  an,  wo  man  gröfsere  Thätigkeit  erre¬ 
gen  will,  theils  um  Härten  zu  zertheilen,  oder  um  vor¬ 
handene  Exsudate  zu  resorbiren;  am  häufigsten  bedient 
man  sich  ihrer  zur  Zertheiiung  von  Hornhauttrübungen, 
welche  durch  Exsudation  gebildet  sind. 

Man  wendet  die  Mittelsalze  in  Auflösung  als 
Propfwässer,  Fomente,  oder  Einpinselungen  an.  Rust 
empfiehlt  eine  saturirte  Auflösung  des  Borax  als  Um¬ 
schlag  gegen  scrophulöse  Augenentzündungen  mit  gro- 
fser  Lichtscheu.  Vergleiche  S.  224.  Eine  schwache 
Auflösung  dieses  Mittels  von  3—5  Gran  in  einer  Un¬ 
ze  Wasser,  wendet  man  als  Tropfwasser  gegen  Horn- 


hauttrübungen  an  5  auch  in  Pulverform  hat  man  es 
hiergegen  empfohlen.  Die  übrigen  Mittelsalze  sind  fast 
sämmtlich  gegen  Hornhautflecke  in  folgenden  Formen 
empfohlen  worden.  Den  Salmiac  aber  und  das  Am¬ 
monium  aceticum  wendet  man  auch  zur  Zertbeilung 
von  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und  in  der 
Umgegend  der  Augen,  und  selbst  zur  Zertheilung  klei¬ 
ner  Balggeschwülste  an,  indem  man  mit  einer  Auflö¬ 
sung  derselben  die  leidenden  Stellen  fomentirU 

I><\  Salls  ammoniaci ,  5ß 
salve  in 

Aqiiae  fontancie  yv. 

J)S.  Mehrere  Male  täglich  in  die  Augen  zu  träu¬ 
feln  5  ist  gegen  Hofnhautflecke  empfohlen  von 

B#  Bell. 

R.  Salls  ammoniaci ,  5ß 
Affuae  des  tl Hat.  %jjj 
Spirit .  Fm.  rectific.  g//. 

MSD.  Z.  Umschlag  über  die  Augen ;  ist  bei  star¬ 
ken  Blutunterlaufungen  der  Augenlieder  von  Le  Fe- 
bure  empfohlen,  und  kann  danif  mit  Nutzen  ange¬ 
wendet  werden,  wenn  alle  Entzündung  geschwunden, 
und  der  Fall  bereits  inveterirt  ist, 

R.  Salls  ammoniaci ,  5/ 

Extracti  Cicutae ,  Zjj 
solve  in 

A(f.  Rosarum  5  vj. 

MBS.  Zum  Einspritzen  in  den  Thränensack  bei 
Thränenfisteln 5  ist  empfohlen  von  Beer. 

R.  Spirit ’.  Minder  er  i,  5jj 
An/.  Rosarum ,  5;'/ 

Extract .  Cicutae , 

Fell.  Tauri  inspissat.  ää 
Extract.  Qpii ,  gr.  vj. 

MBS.  Auf  die  Hornhaut  zu  pinseln,  bei  Verdun¬ 
kelungen  derselben.  Richter. 

R.  Barytae  muriaticae ,  gr  X 
solve  in 

Ar/uae  Eauro-Cerasi  %jj 

Q  q  q  2 
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DS.  Zweistündlich  einen  Tropfen  in  die  Augen 
?ai  träufeln,  lobt  Har  ge  ns  gegen  Hornhautflecke. 

Tittinanu  empfiehlt  eine  concentrirte  Auflösung 
des  Küchensalzes  gegen  Ilornhautflecke,  und  Hirn  ly 
lobt  dagegen  eine  Auflösung  des  Fali  carbonicum . 
Vergleiche  S.  478. 

Die  Gentiana ,  Aloe ,  das  C  helido  nium ,  Ta¬ 
ra. ra  cum,  Fel  Tauri ,  sind  Mittel,  welche  ebenfalls 
in  ihrer  Wirkung  einander  sehr  ähnlich,  und  vorzüglich 
gegen  Hornhautflecke,  bisweilen  auch  zum  Einreiben, 
bei  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und  der  Umge¬ 
gend  der  Augen  empfohlen  sind.  Man  bedient  sich 
ihrer  dazu  bald  allein,  bald  in  Verbindung  mit  anderen 
resolvircnden  Mitteln,  besonders  den  Mittelsalzen.  Ge¬ 
bräuchliche  Formen  davon  sind  folgende: 

Succi  Gentian .  centaur.  ree*  expr. 

Mell,  despumat .  äfi  (/.  v. 

MOS,  Auf  die  Hornhaut  zu  pinseln  bei  Flecken 
derselben,  empfiehlt  Searpa. 

K.  Aloes  snccotrinae ,  gr.  vj 
Sacchari  alb .  5/ 

M.  f.  pure .  subtiliss . 

DS.  Bei  Hornhautflecken  in  Hie  Augen  zu  brin¬ 
gen.  Bo  erb  ave. 

K.  Fell.  Taur  msp/ssat . 

Borac .  alb., 

Sacchar.  alb .  ää 
Rosarum , 

Foeniculi  ää 

Extraei .  Aloes  aquos,  gr.  Xjj 
AIDS,  ln  die  Augen  zu  träufeln,  gegen  Horn¬ 
hautflecke.  Reil. 

Die  alten,  ranzigen  Fette  und  Oele,  als  der  L i- 
quor  hepatis  mustelae  fluviatilis ,  das  Aal- 
qu appenfett,  die  Axungia  viperina ,  das  Vi¬ 
pernfett,  das  Oie  um  l  u  m  bricor  u  m ,  das  Rege  n- 
würmeröl  u.  dgl.  m.,  wirken  stark  reizend,  und  sind 
gegen  veraltete,  torpide  Hornhauttrübungen  empfohlen, 
gegen  welche  sie  auf  die  Hornhaut  aufgepinselt  werden ; 
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heutiges  Tages  sind  diese  Mittel  aufser  Gebrauch  ge¬ 
kommen. 

Endlich  gehören  noch  diejenigen  Mittel  hierher, 
welche  rein  mechanisch  wirken,  und  durch  den  me¬ 
chanischen  Reiz,  den  sie  erregen,  eine  gröfsere  Thä- 
tigkeit  in  den  leidenden  Theileu,  und  dadurch  auch 
die  Thätigkeit  des  Lymphgefäfssystemes  erwecken:  als 
das  Stau  mim ,  das  Vitrmn ,  die  0  ssa  S  e  piae  und 
die  Oculi  cancr orum;  diese  Mittel  wendet  man 
fein  pulvcrisirt  gegen  Flecke  der  Hornhaut  an. 

§.4.  Von  den  zusammenziehenden  Mit¬ 
teln.  Es  gehören  überhaupt  diejenigen  Mittel  hier¬ 
her,  welche  die  Contractivkraft  der  thierischen  Faser 
steigern,  ihre  Atome  einander  nähern,  und  ihren  To¬ 
nus  mehren,  wodurch  sie  auch  zugleich  austrocknend 
wirken.  Sie  leisten  daher  vorzügliche  Dienste  in  al¬ 
len  denjenigen  Fällen,  wo  vermehrte  Expansion  und 
Atonie  der  Theilc,  ungewöhnliche  Röthung  und  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Auges,  und  Neigung  zur  Entzündung, 
als  Folge  eines  früheren  Leidens,  besonders  als  Folge 
von  Entzündungen  und  Blennorrhoeen  zurückgeblieben 
sind.  Diejenigen  unter  ihnen,  welche  zugleich  stark 
austrocknend  wirken,  nützen  zur  Unterdrückung  pro¬ 
fuser  Schleimabsondcrungcu,  welche  auf  einer  Erschlaf¬ 
fung  und  Schwäche  der  Theile  beruhen.  Wo  aber 
noch  Entzündung  vorhanden  ist,  mufs  man  mit  ihrem 
Gebrauche  vorsichtig  seyn,  denn  sie  bewirken  alsdann 
sehr  leicht  Vermehrung  der  Entzüudungserscheinun- 
gen,  oder  sie  unterdrücken  dieselben  plötzlich,  und 
geben  dadurch  zu  gefährlichen  Metastasen  Veranlas¬ 
sung.  Ihre  Anwendung  bedarf  daher  grofser  Vorsicht. 
Sie  sind  tlieils  aus  der  Klasse  der  Metalle,  thcils  aus 
der  des  Pflanzenreiches  entnommen,  und  unterscheiden 
sich  nicht  blofs  dem  Grade  nach,  sondern  auch  da¬ 
durch,  dafs  einige  von  ihnen  zugleich  eine  beruhigen¬ 
de,  besänftigende  Nebenwirkung  haben. 

Das  Zincum ,  der  Zink,  ist  in  seinen  verschie¬ 
denen  Präparaten  in  häufigem  Gebrauche  in  der  Au¬ 
genheilkunde,  und  zeichnet  sich  vor  anderen  ähnlichen 
Mitteln  dadurch  aus,  dafs  er,  aufser  der  adstringiren- 


den  Wirkung,  auch  zugleich  beruhigt,  besänftigt 3  ja 
man  möchte  ihm  eine,  den  narkotischen  Mitteln  ähnli¬ 
che  Wirkung  zuschreihen,  und  könnte  es  nicht  mit 
Unrecht  als  eine  Art  von  Narcolicum  unter  den  Me¬ 
tallen  betrachten.  Dabei  wirkt  es  nur  inäfsig  austrock¬ 
nend,  und  unterdrückt  vermehrte  Absonderungen  aus 
dem  Auge  nur  allmälich.  Es  leistet  daher  in  allen 
denjenigen  Fällen  vortreffliche  Dienste,  wo  noch  ein 
etwas  gereizter  Zustand  vorhanden  ist,  und  wo  ano¬ 
male  Secretionen  aus  den  Augen  nur  allmälich  unter¬ 
drückt  werden  dürfen. 

Die  gebräuchlichsten  Präparate  sind:  das  Zincum 
sulphuricum ,  Vitriolum  alb  um,  der  Zinkvitriol,  der 
Schwefelsäure  Zink;  das  Zincum  oxy datum  album ,  die 
Flores  Zinci ,  die  Zinkbluinen;  die  Jutta  praeparata , 
die  Tutie,  ein  unreiner  Zinkkalk. 

Man  wendet  diese  Zinkpräparate  rein  und  in  Ver¬ 
bindung  mit  anderen  Mitteln  an,  je  nachdem  man  die 
eine  oder  die  andere  ihrer  Wirkungen  erhöhen  will. 
Sollen  sie  mehr  besänftigend  wirken,  dann  verbindet 
man  sie  mit  Narcoticis 3  sollen  sie  mehr  austrocknen, 
dann  giebt  man  ihnen  Zusätze  von  anderen  austrock- 
nenden  Mitteln.  Von  vielen  der  bekanntesten  Augen¬ 
salben  machen  sie  einen  wesentlichen  Bestandteil  aus. 

Die  Zinkpräparate  werden  in  Auflösung,  als 
Tropiwässer,  in  Salben  und  in  Pulverform  verordnet. 
Auch  diese  Präparate  werden  gewöhnlich  in  viel  zu 
grofser  Dosis  angewendet;  dann  wirken  sie  aber  nicht 
mehr  beruhigend,  besänftigend,  sondern  reizend  und 
erregend.  Verschreibt  man  sie  in  Auflösung,  zu  ei¬ 
nem  Augenwasser,  so  darf  diefs  nicht  stärker,  als 
i  bis  1  Gran  auf  eine  halbe  Unze  Wasser  geschehen. 
In  Salbenform  nehme  man  2 — 4,  bis  höchstens  6  Gran 
aut  zwei  Drachmen  Fett.  Beispiele  von  Augenwäs- 
sern  und  Augensalben,  welche  schwefelsauren  Zink 
cuthalten,  Anden  sich  8.  106  und  204. 

Tutiae  prae  parat.  gr.  X  V  ' 

Butyr .  recent.  insuls.  5ß 

M DS.  Augensalbe,  welche  Beer  bei  Geschwüren 
au  den  Augenliedern  und  auf  der  Hornhaut  empfiehlt. 
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Tutiae  prueparat.  ?/ 

Aloes, 

Mer  cur  ii  dulcis  ää  gr.  /) 

Butyr .  recent.  ins  uh.  Jß 

J*/-  /.  DS. 

Von  dieser  Salbe,  welche  Scarpa  gegen  sorophu- 
löse  Augenentzündungen  lind  gegen  4  lecke  der 
Hornhaut  empfiehlt,  soll  3  —  4  Mal  täglich  @iüö 
Erbse  grofs  in  die  Augen  gebracht  werden, 

FiWi  aß*,  }/ 

Extract.  saturnin.  Aß 

Aq.  des  tili at.  5A 

Spiritus  Vini  camphorat.  tj] 

Alu  min.  er  ad.  37 

AIDS .  2  —  4  Mal  täglich  die  Augen  mit  dieser 

Mischung  auszuspülen,  ist  von  A.  Schmidt  im  spä¬ 
teren  Verlaufe  der  Ophlh.  neonat .  empfohlen,  um  die» 
anomale  Secretion  zu  unterdrücken,  bedarf  aber  gre¬ 
iser  Vorsicht  bei  der  Anwendung,  und  wird  nur  dann, 
vertragen  werden,  wenn  alle  Entzündung  geschwun¬ 
den  und  der  Zustand  torpide  ist. 

Der  Schwefelsäure  Zink  besitzt  noch  die  Eigen¬ 
schaft,  dafs  er  eine  schöne,  feine  und  helle  Narbenbil¬ 
dung  in  der  Hornhaut  begünstigt,  wefshalb  man  um 
die  Zeit,  wo  Hornhautgeschwüre  oder  Wunden  zu  ver¬ 
narben  beginnen,  mit  Erfolg  eine  schwache  Auflösung 
des  Mittels  einträufeln  läfst. 

Das  C ad m  i u m  s  u l p h  u r  ic  n m  ist  vorzüglich 
von  11  im  ly  gegen  Hornhautflecke  empfohlen,  und  wird 
in  Auflösung,  wie  der  schwefelsaure  Zink  angewendeE 
Es  leistet  aber  nicht  mehr,  als  das  so  eben  genannte» 


Mittel. 

Das  Plumbum ,  das  Blei,  kommt  in  sotem 
mit  der  Wirkung  des  Zinkes  überein,  als  es  ebenfalls 
eine  besänftigende,  beruhigende,  schmerzlindernde  Ei¬ 
genschaft  besitzt;  es  unterscheidet  sich  aber  dadurch 
wesentlich,  dafs  es  noch  stärker  austrockuet,  als  jenes 
Mittel,  und  erfordert  daher  grofse  Vorsicht  hei  der 
Anwendung  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  durch  zu 
schnelle  Unterdrückung  von  Secretioncn  aus  dem  Au 
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ge,  gefährliche  Metastasen  erzeugt  werden  können. 
Dabei  haben  die  Präparate  desselben  das  Uebele,  dafs 
sie  bei  Geschwüren  oder  Wunden  in  der  Hornhaut  un¬ 
durchsichtige,  kreideweifse  Narben  bilden,  welche  durch 
Ablagerung  des  Bleioxydes  im  Grunde  der  Wunden 
oder  des  Geschwüres  gebildet  werden. 

Man  wendet  das  Blei  vorzüglich  zu  Umschlägen  über 
die  Augen,  bei  Verletzungen  der  Umgegend  der  Augen 
und  der  Augenlieder  an ;  eben  so  bei  starken  Schleim¬ 
absonderungen  aus  den  Augenliedrändern,  und  von  den 
Schleimhäuten  des  Auges,  besonders  der  des  Thränen- 
sackes,  nachdem  man  die  Ursachen  derselben  gehoben 
und  die  Absonderung  bereits  durch  gelinder  wirkende 
Mittel,  wie  Lapis  divinus  und  Zincum  sulphuricum 
vermindert  hat.  Auch  giebt  man  Bleipräparate  ande¬ 
ren  Mitteln  als  Zusatz,  um  deren  austrocknende  Wir¬ 
kung  zu  vermehren. 

^  Man  wendet  die  Bleipräparate  sowohl  in  flüssiger 
.rorm,  als  Fomente  und  Tropfwässer,  als  auch  in  der 
Salbenform  an.  Die  gebräuchlichsten  Präparate  des 
Bleies  sind:  das  Plumbum,  oxydalum  album ,  Cerussa , 
das  Bleiweifs ,  das  Plumbum  aceticum ,  Saccharum  Sa- 
tnrni ,  der  Bleizucker.  Zu  Fomenten  über  die  Augen 
bedient  man  sich  vorzugsweise  der  Aqua  salurnina , 
welche  nöüugenfalls  mit  Wasser  verdünnt,  und  durch 
einen  Zusatz  von  Opiumtinctur ,  Aqua  Lauro-  Ce  ras l 

oder  Hyoscyamus ,  noch  schmerzlindernder  gemacht 
werden  kann. 

ln  Verbindung  mit  dem  rothen  oder  weifsen  Prä- 
cipitate  findet  man  das  Blei  in  der  Augensalbe  von 
Bmst,  S.  205,  und  mit  dem  Zink,  in  dem  Augen wasser 
von  Schmidt,  S.  983,  welches  sich  sehr  zu  Einspriz« 
zungen  in  den  Thränensack  hei  Dacrycystoblejmorr- 
hoe  eignet,  wenn  alle  Entzündung  bereits  vollkommen 
geschwunden  ist,  und  es  sich  nur  noch  darum  handelt, 
die  anomale  Secretion  zu  unterdrücken. 

Das  Cuprum ,  das  Kupfer;  es  wirkt,  in  klei¬ 
ner  Dosis  angewendet,  als  ein  kräftig  adstringirendes 
Mittel;  unterscheidet  sich  aber  von  den  vorhin  genann- 
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ten  Mitteln  dadurch,  dafs  ihm  die  beruhigende,  schmerz¬ 
stillende  Wirkung  fehlt;  in  gröfserer  Dosis  ist  seine 
Wirkung  ätzend.  Man  bedient,  sich  desselben  nur 
zur  Unterdrückung  abnormer  Secretionen ,  in  Fällen, 
wo  jene  Mittel  nicht  ausreichen,  und  wendet  es  sowohl 
in  flüssiger  Form,  als  Tropfwasser,  als  auch  in  der 
Salbenform  an.  Die  gebräuchlichsten  Präparate  sind: 
das  Aerugo ,  welches  im  Lapis  divinus  enthalten  ist, 
das  Cuprum  ammoniatum ,  welches  man  in  der  Aqua 
saphirina  S.  978.  anwendet,  und  das  Cuprum  sulp/m - 
ricum ,  oder  Vitriolum  de  Cypro ,  welches  im  Lapis 
divinus  von  St»  Yves  enthalten  ist. 

Ijc.  Aeruginis , 

Aluminis  crudi  Sä  3ß 
Mel.  5/ 
cor/,  in 

Vini  alh.  1 %j  j 

BS.  Aqua  viridis  Hartmanni.  Sie  wird  von 
verschiedenen  Schriftstellern,  auch  von  Richter,  gegen 
das  Eitertriefen  der  Augenlieder  und  gegen  Pannus 
empfohlen,  möchte  aber  doch  wohl  nur  von  sehr  tor¬ 
piden  Augen  vertragen  werden, 
fk.  Vitriol,  pulver. 

Aerugin.  — 

Alumin.  itst.  ää  gr.  X. 

Mell,  despumat.  3  ß 
Aloes  succotrin .  gr.  vjjj 

MBS.  Zum  Aufpinseln  auf  die  Hornhaut;  wird 
von  Beer  gegen  Flecken  der  Hornhaut  und  gegen 
beginnendes  Hornhautstaphylom  empfohlen. 

Das  Argentum  nit  ricum  fusum ,  Lapis 
infernalis ,  der  Höllenstein,  gehört,  in  kleiner 
Dosis  angewendet,  zu  den  kräftigsten  adstringirendeu 
Mitteln,  und  wird  in  denjenigen  Fällen  angewendet, 
wo  jene  früher  genannten  Mittel  bereits  erfolglos  ge¬ 
braucht  sind,  von  denen  er  sich  dadurch,  wie  die  Kup¬ 
ferpräparate,  unterscheidet,  dafs  er  gar  nichts  Beruhi¬ 
gendes  und  Schmerzlinderndes  besitzt.  In  gröfserer 
Dosis  wirkt  er  heftig  zerstörend,  und  verwandelt  die 
thierische  Faser  in  einen  Brandschorf. 


Man  kann  den  Höllenstein  sowohl  in  flüssiger 
Form j  zu  ‘  —  1  Gran  in  einer  Unze  Wasser,  als 
Tropfwasser  oder  Einpinselungj  als  auch  in  8  alben  form 
verordnen,  z.  B. 

FL  Jjapidis  infernalis  3  j 


solve  in 
Afjuae  destillat . 

Spirit.  J  ini  aä  5 jj 

MDS.  Zum  Einspritzen  in  den  Tbräneiisaek  5  ist 
von  K  i  c  h  t  e  r  bei  der  scrophulösen  Thränenfistel  (scro- 
phulöser  Blennorrhoe  des  Thränensackes)  empfoh¬ 
len,  und  soll,  wenn  es  rein  nicht  vertragen  wird, 
anfangs  mit  Wasser  verdünnt  werden. 

Rc.  Argent.  nitric.  fus .  gr.  jj 
Axungiae  porc.  recentis  £  jj 
AIDS.  Täglich  2 — 3  Mal  \  Linse  grols  in  die 
Augen  zu  streichen ;  ist  von  Weinhold  gegen  tor¬ 
pide  Amaurose  empfohlen,  möchte  hiergegen  aber 
wohl  schwerlich  etwas  nützen  können  5  dagegen  läfst 
sich  diese  Salbe  zur  Verminderung  profuser  8ecre- 
tionen  aus  dem  Auge  an  wenden. 

fy.  Argent .  nitric .  fus.  (Japid,  infernal.) 


gr.  j)~ 

Acet.  saturnin.  gtt  XV 
Unguent .  cetacei  15 j 

AI.  exactiss,  f.  unguent.  DS.  Täglich  1  —  2 
Mal  eine  kleine  Erbse  grols  in  die  Augen  zu  streichen; 
von  Guthrie  gegen  Augcnblennorrhoecn  und  Wuche¬ 
rungen  des  Papillarkörpers  empfohlen. 

13  a  s  Alumen ,  der  Alaun.  Man  wendet  das 
Alumen  crudum  und  das  usturn ,  als  kräftig  adstringi- 
rende  und  roborirende  Mittel,  in  denselben  h  ällen  an, 
in  denen  die  Kupferpräparate  und  der  Lapis  inferna - 
Jis  gebraucht  werden.  Besonders  bedient  man  sich  ei¬ 
ner  Auflösung,  als  Einspritzung  in  den  Thränensaek, 
um  profuse  Secretionen  desselben  zu  unterdrücken. 
Auch  bei  der  Atonie  des  Thränensackes  und  zur  Be¬ 
seitigung  von  Substanz  Wucherungen  aut  der  Gonjunc- 
tiva,  wird  das  Mittel  angewendet.  Zu  Tropfwässeni 
verschreibt  man  k  bis  1  Gran  auf  zwei  Drachmen 
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Wasser  mit  einem  schleimigen  Zusatz ;  zu  Fomenten 
und  Einspritzungen  nimmt  man  3  —  5  Gran  auf  die 
Unze. 

Ijc.  Alumin .  crudi , 

Sacchar.  alb.  ää  Zjj 
M.  f  pulv .  subtiliss.  DS. 

Mit  einem  feuchten  Pinsel  auf  die  Hornhaut  zu 
bringen,  ist  gegen  Verdunkelung  derselben  von  Rich¬ 
ter  empfohlen. 

IV  Aluminis  crudi  jjj 
Vit  eil 4  ovi  No.  j 
Aq.  Jtosarum  ^jv 
Spirit,  flor.  aut  kos.  gß. 

MUS.  Augen wasser;  zu  Umschlagen  über  die 
Augen,  Einträufelungen  bei  der  eiterigen  Augenent¬ 
zündung  der  Neugeborenen  von  Beer  empfohlen. 

R&s  Aci dum  muriaticum ,  die  Salzsäure, 
das  Acidum  nitricum ,  die  Salpetersäure, 
das  Acidum  sulp  huricum ,  die  Schwefel¬ 
säure,  sind  im  Wesentlichen  in  ihrer  Wirkung  gleich, 
und  differiren  nur  dem  Grade  nach  unter  einander. 
Gehörig  verdünnt,  adstringiren  sie;  rein  angewendet, 
wirken  sie  ätzend.  Mit  Wasser  verdünnt,  werden  sie 
als  Tropfwässer  angewendet.  Die  verdünnte  Schwefel¬ 
säure  ist  gegen  chronische  Augenhlennorrhoeen  und 
deren  Nachkrankheiten  empfohlen. 

IV  Spirit.  Salis  gtt.  v — X 
Aq.  liosarum  rzJ 

MBS.  Augenwasser;  van  Wy  empfiehlt  dasselbe 
gegen  schwammige  Auswüchse  der  Augenlieder. 

IV  Spirit.  Vitriol. 

Aq.  acetosae . 

Spirit,  reclific.  ä $%jjj 
Sacchar.  alb.  ^  j 

MBS.  Wundwasser;  von  Beer  gegen  Geschwü¬ 
re  am  inneren  Augenwinkel  empfohlen. 

Das  Sulp  kur  depuratum ,  Flores  Sul- 
pkuris ,  die  Schwefclbl  umen,  besitzen  eine  aus¬ 
trocknende,  reinigende,  und  gelinde  zusammenziehende 
Eigenschaft,  welskalb  sie  von  mehreren  Schriftstellerin 
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bei  psorischen  und  herpetischen  Geschwüren  an  den 
Augenliedern  empfohlen  sind.  Jan  in  und  Allen  em¬ 
pfehlen  sie  gegen  die  Psor  Ophthalmie,  Sie  müssen 
aber  mit  grofser  Vorsicht  und  nicht  zu  früh  angewen¬ 
det  werden,  weil  sie  sonst  leicht  gefährliche  Metasta¬ 
sen  veranlassen.  Allen  rühmt  folgende  Salbe  auf  die 
Augcnlieder  einzureiben : 

R.  Flor,  sulphur.  3ß 

*  _  '''S 

Carnphor ,  jj 
Üngrent.  pomatm,  5  j 
01,  Rosar.  (p  sifjfic, 

31,  f,  unguent. 

Die  Aqua  Ca  leis,  das  Kalkwasser,  hat 
eine  gelinde  zusammenziehende  und  trocknende  Eigen¬ 
schaft,  und  ist  daher  gegen  starke  Secretionen  aus 
dem  Auge  empfohlen  worden.  11  ei  den  Augenblen- 
norrhoeen  kann  sie  mit  Nutzen  angewendet  werden, 
wenn  solche  chronisch  und  torpide  geworden  sind,  be¬ 
sonders  ist  sie  zu  Einspritzungen  in  den  Thräuensack, 
bei  der  Blennorrhoe  desselben,  zu  empfehlen. 

Der  Corte x  Peruviatius ,  Corte x  fragt- 
Hs ,  Cortex  Quercus ,  Cortex  Hipp  ocastani, 
Cortex  Ulmi ,  die  Putamina  Nucis  Juglandis, 
die  Herba  Salviae ,  kommen  sämmtlich  in  ihrer 
Wirkung  überein,  und  wirken  als  kräftig  zusammen¬ 
ziehende,  adstringirende  Mittel.  Sie  werden  in  Abko¬ 
chungen,  welche  sorgfältig  colirt  seyn  müssen,  als  Um¬ 
schläge,  und  zum  Einspritzen  in  die  Augen  und  in 
den  Thräuensack,  zur  Unterdrückung  profuser,  anoma¬ 


ler  Secretionen,  und  um  der  erschlafften  Faser  ihren 
gehörigen  Tonus  wiederzu geben,  angewendet.  Auch 
bedient  man  sich  dieser  Mittel  ihrer  kräftig  antisepti- 
schen  Wirkung  wegen,  zum  Verbände  bei  putriden 
und  gangränösen  Geschwüren  an  den  Augenliederu 
und  der  Umgegend  der  Augen.  Das  Dccoct  der  Chi¬ 
narinde  leistet  als  kaltes  Foment  über  die  Augen,  bei 


scorbutischen  Entzündungen  derselben,  gute  Dienste. 

V o  11  der  Rosa  gallica,  der  rothenliose, 
der  Euphrasia  officinalis ,  dem  Augentrost, 
der  Planlago,  der  Wegerich,  werden  die  destil- 
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lirten  Wässer  angewendet,  welche  eine  gelinde  ad- 
stringirende  Eigenschaft  haben;  man  bedient  sich  da¬ 
her  dieser  Wässer  zur  Anfertigung  von  Augenwässern? 
welche  Auflösungen  adstringirender  Mittel,  z.  B.  des 
Zincum  su/phuricum ,  enthalten. 

Die  Pulpa  Pomorum ,  der  Aepfelbrei, 
wirkt  gelinde  adstringirend,  und  wird  zu  zertheilenden 
Umschlägen  in  solchen  Fällen  verwendet,  wo  man  ei¬ 
ne  zu  grofse  Erschlaffung  meiden  will. 

§.  5.  Von  den  reizenden  Mitteln.  Sie  er¬ 
regen  die  Thätigkeit  der  Nerven,  und  beleben  dadurch 
die  Muskelfaser,  das  Gefäfssystem  und  den  Vegeta- 
tionsprocefs ;  sie  vermehren  die  Wärme,  beschleunigen 
den  Umsatz  der  Säftemasse,  befördern  die  Turgescenz, 
und  heben  den  Resorptionsprocefs,  wenn  dieser  aus 
Mangel  an  Energie  darniederliegt.  Man  bediente  sich 
ihrer  daher  bei  Lähmungen;  bei  asthenischen  Zustän¬ 
den  an  den  Augen ;  hei  Erschlaffung  oder  unterdrück¬ 
ter  Thätigkeit  der  Häute  des  Auges,  bei  Amblyopieen 
und  Amaurosen  aus  nervöser  Schwäche,  bei  Extrava¬ 
sationen  und  atonischen  Wassersüchten,  überhaupt  bei 
atoniscben  Exsudationen  an  den  Augen. 

Sehr  nachtheilig  können  sie  bei  congestiven  und 
entzündlichen  Zuständen  an  den  Augen  werden,  wel¬ 
che  sich  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel  leicht  auf 
eine  für  das  Auge  sehr  nachtheilige  Weise  verschlim¬ 
mern.  Ueberhaupt  erfordern  diese  Mittel  grofse  Vor¬ 
sicht  bei  ihrer  Anwendung. 

Die  Formen,  in  denen  die  hierher  gehörigen  Mit¬ 
tel  angewendet  werden,  sind  verschiedenartig ;  bald  be¬ 
dient  man  sich  ihrer  als  aromatisches  Dunstbad,  bald 
als  Foment,  bald  als  Tropf wasser,  als  Balsam,  in  Sal¬ 
benform  u.  s.  w. 

Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  solche  Mit¬ 
tel,  deren  Wirkung  flüchtig,  und  in  diejenigen,  deren 
Wirkung  fix  ist.  Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind: 

Die  He  rba  Major  anae^  Rorismarini , 
Scrpi/lliy  Thymi ,  M  enlhae  p  ip  er.,  die  LTor  es 
Laven  dulae,  Samhuci,  Chamornilla  e,  Arni- 
cae ,  Radix  Valer  ianae ,  Semina  Foenicnli , 
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welche  sämmtlich  in  ihrer  Wirkling  Übereinkommen, 
und  nur  dem  Grade  nach  sich  unterscheiden.  Am 
schwächsten  ist  die  Wirkung  der  Flores  Bambuci  und 
Chamomillae ,  und  die  letzteren  unterscheiden  sich  da¬ 
durch  noch  von  den  übrigen  ,  dafs  sie  zugleich  etwas 
Beruhigendes,  Krampfstillendes  besitzen. 

Trocken  wendet  man  die  genannten  Speeles  zur 
Anfertigung  aromatischer  Kräuterkissen  an.  Verglei¬ 
che  S.  98  und  946. 

Mit  siedendem  Wasser  infundirt,  wendet  man  sie 
zu  feuchten  aromatischen  Dunstbädern  an.  Vergleiche 
S.  944. 

Ein  kaltes,  auch  warmes,  wässeriges  Infus  ge* 
braucht  man  als  Umschlag  über  die  Augen,  bei  Para¬ 
lysen,  und  zur  Beförderung  des  Resorptionsprocesses 
bei  Exsudationen  und  Extravasationen  an  den  Augen, 
besonders  bei  blutigen  Extravasationen.  In  sehr  tor¬ 
piden  und  inveterirten  Fällen  wendet  man  auch  ein 
weinigtes  Infus  an,  und  giebt  ihm,  wenn  es  erkaltet 
ist,  einen  Zusatz  von  Campherwein  oder  Spiritus. 

Das  Oleum  Cajeputi ,  Oleum  Menth  ae 
piperitae ,  Foeniculi ,  di  e  Mix  tura  oleoso ~ 
Salsamica ,  das  Baisamum  vitae  int  er  num 
Hoff  mannt)  sind  ebenfalls  in  ihrer  Wirkung  einander 
sehr  ähnlich,  und  werden  theils  allein,  theils  in  Zu¬ 
sammensetzungen,  in  der  Umgegend  des  Auges  einge¬ 
rieben,  wo  man  belebend  und  erregend  auf  dasselbe 
wirken  will.  Verflüchtigt  bedient  man  sicli  ihrer  in 
Verbindung  mit  dem  Liquor  Ammonii  caustici ,  zum 
aromatischen  Dunstbade. 

Camphora ,  der  Kamp  her,  kommt  bei  seiner 
örtlichen  Anwendung  mit  der  Wirkung  der  angeführ¬ 
ten  Mittel  ziemlich  überein.  Man  wendet  ihn  statt  der 
Kräuterkissen  zum  aromatischen  Dunstbade  an  $  ver¬ 
gleiche  S.  946  j  und  giebt  ihn  als  Zusatz  zu  Einrei¬ 
bungen  in  die  Umgegend  der  Augen,  um  deren  Wir¬ 
kung  flüchtiger  und  eindringlicher  zu  machen. 

Den  Kampherwein  und  Kampherspiritus  läfst  man 
entweder  allein  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Augenlieder, 
bei  Blepharoplegieen  einreiben,  oder  man  setzt  sie  zu 


aromatischen  Kraul  erinfusen,  um  deren  Wirkung'  zu 
vermehren. 

Der  L  i q  vor  A  m m o n i i  c a  u  s  t  i c  i,  S p i r  i- 
lus  Salti  ammoniaci ,  der  flüchtige  Salmiak¬ 
geist,  ist  ein  flüchtiges  aber  äufserst  kräftig  beleben¬ 
des  Mittel,  welches  zur  Stärkung  der  Augen  in  häufi¬ 
gem  Gebrauche  ist,  und  zum  grofsen  Nachtheile  für 
viele  Kranke  recht  oft  geinifsbraucht  wird.  Man  wen¬ 
det  es  sowohl  rein,  als  mit  ätherischen  Oelen  zum 
aromatischen  Dunstbade  an;  vergleiche  S.  946;  auch 
zum  Einreiben  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Augenlieder, 
bei  hartnäckigen  Blepharoplegieen. 

Mit  Olivenöl  zu  einem  Liniment  gemischt,  wird 
der  Salmiakgeist  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Mer- 
curialsalbe  oder  Narcoticis  um  das  Auge  eingerieben, 
wo  man  die  Wirkung  der  zuletzt  genannten  Mittel  ver¬ 
flüchtigen  und  eindringlicher  machen  will. 

Das  A  7/1  /n  o/ii  um  c  ar  b  o  n  ic  um  pyro-oleo - 
ttnm,  Sal  volatil e  Cornu  Cervi ,  das  Hirsch¬ 
hornsalz,  und  der  Liquor  A.mmoiiii  carbo  - 
nic  i  pyro-o/e  o s i ,  Spiritus  Cornu  Cervi ,  der 
Hirschhorngeist,  kommen  in  ihrer  Wirkung  mit 
dem  Salmiakgeist  überein,  und  werden  in  denselben 
Fällen,  wie  dieser,  angewendet.  Das  Hirschhornsalz 
hat  man  auch  gegen  hartnäckige  Hornhautflecke  an- 
gewendet. 

Bc.  Ammon,  carbon.  pyro-oleosi  gt\  X 
01  ei  Nuc.  Jugl  sjjj 
Fellis  Tauri 

AIDS.  Auf  die  Hornhaut  mehrere  Male  des  Ta¬ 
ges  zu  pinseln. 

Einreibungen  des  Hirschhorngeistes  in  die  Augen¬ 
lieder  hat  man  gegen  Amaurosen  und  Amblyopieen 
empfohlen,  und  möchten  wohl  mit  Nutzen  in  denjeni¬ 
gen  Fällen  angewendet  werden  können,  wo  diese 
Krankheitsformen  a  causa  hysterica  erscheinen.  Auch 
hat  man  dergleichen  Einreibungen  mit  Erfolg  bei  sehr 
torpiden  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und  bei 
Balggeschwülsten  in  denselben  angewendet. 

Der  Wein,  Weingeist,  Franzbranntwein, 
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das  Köllnische  Wasser,  die  aromatischen 
Spiritus,  sind  Mittel,  welche  die  äufseren  Theile  des 
Auges  beleben,  und  ihren  Tonus  heben.  Von  jungen 
Personen  werden  sie  selten  vertragen;  eben  so  wenig 
bei  Congestionen  nach  den  Augen;  sie  erhitzen  und 
vermehren  den  Andrang  der  Säfte.  Bejahrten  Leuten, 
mit  schlaffer,  laxer  Muskelfaser,  leisten  sie  vortreffliche 
Dienste.  Auch  zur  Beförderung  der  Resorption  bei 
Blutextravasationen,  werden  sie  mit  Erfolg  angewen¬ 
det,  wenn  alle  Entzündung  geschwunden  ist. 

Man  läfst  entweder  die  Umgegend  der  Augen  und 
die  Augenlieder  täglich  ein  oder  mehrere  Male  damit 
waschen,  oder  man  macht  mittelst  Compressen  kalte, 
oder  auch  lauwarme  Umschläge  über  das  Auge. 

Den  Wein  kann  man  nur  bei  Wohlhabenden  an¬ 
wenden,  und  da  wählt  man  vorzüglich  die  starken,  aro¬ 
matischen  Weine,  besonders  guten  Rheinwein  oder 
alten  Franzwein.  Jan  in  hat  einen  Augenwein  angege¬ 
ben,  der  auf  folgende  Weise  bereitet  wird. 

Ijc.  Aloes  succotrin 
Tutiae  praeparat 
Croci  melallor.  ää  3  J 
Vini  generös .  alb .  1 %j 

indita  lagenae  probe  obturat .  agil  ent.  per 
\horae  turn  bimestre  in  sole  digerantur  iden - 
tidem  agitata . 

Co/.  D.  S.  Vitium  op/ithalnücum.  I 

Hiermit  soll  man  bei  Augenschwäche  3  Mal  täg¬ 
lich  2 — 3  Tropfen  in  die  Augen  träufeln. 

Den  Franzbranntwein,  das  Köllnische  Wasser, 
die  aromatischen  Spiritus,  mufs  man  mit  Wasser  ver¬ 
dünnen,  und  dazu  wählt  man  zweckmäfsig  ein  aroma_ 
tisches  Wasser.  Nur  bei  grofser  Erschlaffung  der  äu¬ 
fseren  Haut  der  Augenlieder  und  deren  Umgegend, 
und  bei  Blepharoplegieen  darf  man  sie  rein,  in  diese 
Theile  einreiben. 

Die  Nap  htha  V  itr  io  li  oder  Ace  t i,  der 
Vitriol  oder  Essigäther,  ist  ein  sehr  angeneh¬ 
mes,  belebendes  Mittel,  welches  rein  angewendet,  durch 
Verflüchtigung  des  Wärmestoffes  eine  angenehme,  be¬ 
lebende 
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lebende  Kälte  erzeugt.  Man  läfst  mehrere  Male  tag. 
lieh  einige  Tropfen  über  die  Augenbraungegend  oder 
über  das  geschlossene  obere  Augenlied  hinwegwischen ; 
oder  man  träufelt  auch  das  Mittel,  bei  grofsei  Tiäg- 
heit  und  Unempfindlichkeit  der  Augen,  einige  Male 
täglich  in  die  Augen  ein.  Auch  verordnet  man  die 
Naphthen  in  Verbindung  mit  ätherischen  Oelen  zu 
Augenbalsamen. 

Die  aromatischen  Wässer,  als  die  Aqua 
Melissae ,  Menlhae ,  Foeniculi  u.  dgl.  wirken  gelinde 
belebend,  und  werden  zu  Tropfwässern,  oder  zur  Ver¬ 
dünnung  der  Spiritus  verwendet. 

Die  Augendouche  ist  ebenfalls  ein  vortreffli¬ 
ches  gelindes  Belebungsmittel,  dessen  Gebrauch  bei 
Atonie  und  Schwäche  der  Augen,  besonders  bei  jün¬ 
geren  Individuen,  sehr  zu  empfehlen  ist.  Vergleiche 

S.  106. 

Die  Rub efa cteutia ,  als  der  Seniteig,  das 
Cantharide n p f  1  a s t e r ,  das  Tartarus  stibia- 
tuspflaster,  gehören  zu  den  kräftigsten  Reizmitteln, 
und  werden  daher  in  denjenigen  Fällen  angewendet, 
w'o  die  früher  genannten  zu  unwirksam  oder  erfolglos 
gebraucht  sind^  vorzüglich  bedient  man  sien  ihrer  bei 
Lähmungen,  und  wendet  sie  in  diesen  Fällen  aui  die 
Stirn,  Schläfe  und  hinter  den  Ohren  an. 

Die  E lektricität  wirkt  ebenfalls  stark  reizend 
und  durchdringend,  und  w7ird  daher  bei  Lähmungen 
in  einem  geringeren  Grade  mit  Erfolg  gebiauchtj  bei 
starken  Lähmungen  ist  ihre  Wirkung  nicht  kräftig  ge¬ 
nug.  Man  wendet  sie  sowohl  in  der  Gestalt  des  elek¬ 
trischen  Stromes,  als  in  Funken  gegen  das  Auge  an. 
Bei  Opkthalmoplegieen  kann  man  sich  mit  Erfolg  der 
Elektropunctur  bedienen ,  indem  man  die  Acupunclnr- 
nadeln  rings  um  den  Augapfel  durch  die  Augenlieder 
tief  in  die  Orbita  einstöfst,  und  auf  diese  Nadeln  die 

Elektricität  einwirken  lätst. 

Noch  kräftiger  erregend  wirkt  die  concentrirte 
W ärine  durch  das  Fevvuin  candcns  oder  durch  Mo- 
xen,  welche  man  auf  denselben  Stellen,  wie  die  Rübe - 
Jacientia ,  anwendet.  Unter  allen  Mitteln  ist  die  Glüh- 

Rrr 
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Litze  dasjenige 9  welches  die  gesunkene  Vitalität  am 
kräftigsten  zu  erregen  vermag. 

§.6.  Von  den  Aetzmitteln.  Man  bedient 
sich  ihrer,  theils  tun  die  thierische  Faser  zii  vernichten, 
bei  bösartigen  Geschwüren,  bei  Afterwucherungen,  Af¬ 
terorganisationen,  bei  anomaler  Verlängerung  der  Haut, 
lim  diese  dadurch  zu  verkürzen;  theils  zur  Bildung  von 
Ableitungen  oder  Gegenreizen. 

Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  diejenigen, 
welche  Schorfbildung  bewirken,  und  daher  mehr  oxy- 
diren,  wie  die  concentr  irt  en  Säuren,  der  Höl¬ 
lenstein,  d as  L  e r  r  u m  c  and ens ;  sie  erregen  zu¬ 
gleich  eine  kräftige,  productive  Entzündung,  und  las¬ 
sen  nach  der  Absonderung  des  Brandschorfes  ein  gut¬ 
artiges  Geschwür  zurück.  Und  in  diejenigen,  welche 
mehr  zersetzend,  die  thierische  Faser  aiiilösend  wir¬ 
ken,  als  das  Kali  c  auslicum ,  der  Liquor  Kali 
e  au  st  i  ci ,  der  Liquor  St  i  b  ii  m  u  r  i  a  t  i  ci ;  sie  grei¬ 
fen  bei  weitem  tiefer  ein,  erregen  aber  nicht  eine  so 
gutartige  Entzündung. 

Das  .Act  dum  mur  iaticum  conc  e  ntr  atuin 
wird  vorzüglich  gegen  bösartige  Hornhautgeschwüre 
angewendet,  auf  deren  Grund  es  mittelst  eines  feinen 
Pinsels  aufgetragen  wird.  Vergleiche  S.  461. 

Das  Acidum  sulp  h  u  r  i  c  uAn  concentr  a  tum 
wendet  man  besonders  zur  Kur  des  Entropium  senile 
an.  Vergleiche  S.  719;  auch  kann  man  es  hei  der 
Atonia  sacci  lacrymalis  anwenden.  Vergleiche  S,  75t. 

J )  as  Ar  ge  nt  u  m  n  i  tric  u  m  fu  s  u  m  h  at  Scarpa 
zur  Zerstörung  bösartiger  Hornhautgeschwüre  empfoh¬ 
len.  Da  aber  die  Anwendung  dieses  Mittels  auf  die 
Hornhaut  nicht  leicht  ist,  und  grofse  Vorsicht  erfor¬ 
dert;  so  muls  man  nur  bei  äufserst  bösartigen  Ge¬ 
schwüren  der  Art,  oder  dann  dazu  schreiten,  wenn 
die  Salzsäure  nutzlos  angewendet  wurde.  .  lieber  die 
Art  des  Gebrauches  vergleiche  mail  S.  461.  Ein  äu¬ 
fserst  nützliches  und  wirksames  Mittel  ist  der  Höllen¬ 
stein  zur  Vernichtung  sarcomatöser  Wucherungen  auf 
der  Conjunctiva.  lieber  die  Art,  wie  er  in  diesem 
l  alle  angewendet  werden  mufs,  vergleiche  man  S.  728. 
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Auch  bedient  man  sich  des  Höllensteines  zur  Anwen¬ 
dung  des  Cauteres  auf  dem  Scheitel  und  hinter  dem 
Ohre;  besonders  auf  der  ersten  Stelle  verdient  er  den 
Vorzug  vor  dem  Kali  causlicum ,  weil  bei  diesem  bis¬ 
weilen  heftige  Blutungen  aus  den  Gefäfsen  der  Schä¬ 
delhaut  eintreten,  und  das  Blut  sodann  mit  dem  aufge¬ 
lösten  Aetzkalk  über  das  Gesicht  herabßiefst. 

Der  Gebrauch  des  Ferri  c  an  dentis  an  den 
Augen  wird  besonders  in  der  Privatpraxis  durch  die 
grofse  Furcht,  welche  die  Kranken  vor  diesem  Mittel 
haben,  sehr  beschränkt,  und  mufs  daher  häufig  durch 
den  des  Höllensteines  ersetzt  werden.  Sonst  wird  das 
Mittel  in  denselben  Fällen,  wie  der  Höllenstein,  nur 
nicht  an  den  Augapfel  selbst,  angewendet.  *) 

§.  7.  Von  den  schwächenden  Mitteln. 
Sie  vermindern  die  Vitalität,  und  stimmen  die  Thätig- 
keit  herunter,  indem  sie  dem  leidenden  Tlieile  entwe¬ 
der  Säfte  entziehen,  oder  den  Umsatz  derselben  ver¬ 
mindern.  Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  die  di¬ 
rect  und  in  die  indirect  schwächenden.  Zu  den  erste- 
ren  gehören  die  Blutentziehungen.  Vergleiche  S.  85 
und  die  folgenden.  Zu  den  letzteren  gehören  diejeni¬ 
gen  Mittel,  welche  die  Plasticität  des  Blutes  mindern, 
und  die  Säfte  vom  Auge  ableiten.  Vergleiche  S.  89. 
Ihre  Anwendung  finden  diese  Mittel  überhaupt  bei  den¬ 
jenigen  Entzündungen  und  Krankheiten,  denen  ein  ano¬ 
mal  gesteigerter  Vegetationsprocefs  zum  Grunde  liegt. 

*)  Vergleiche  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  95. 
Von  der  Anwendung  des  Glüheisens  und  der  Aetzmittel  an  den 
Augen. 
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Gedruckt  hei  Johann  Friedrich  Star cke. 


Diagnostische  Tabelle  der  Augenen 


Sitz  der  Ent¬ 
zündung. 

Schmerz. 

Lichtscheu. 

Röthe. 

Verlauf  der  Gcfäfse  am 
Augapfel. 

Secret. 

Zeit  der  Ex¬ 
acerbation  u. 
Remission. 

Besondere  Erscheinungen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Die  idiopathischen 
J  u gen  ent  z  ün  d  n  n gen 
und  als  das  reinste 
llild  derselben:  Jjljf 

tvaumatiörljcn 

1)  Das  Ancliilops,  die 
entzündliche  Augen¬ 
winkelgeschwulst. 
S.  US. 


Können  alle  Gebilde 
des  Auges  ergreifen 
und  erscheinen  zu¬ 
nächst  in  denjenigen, 
auf  welche  die  Ur¬ 
sachen  vorzügl.  ein¬ 
wirkten. 


2)  Die  Entzündung  d. 
Thränensackes.  S. 
154. 


3)  Das  Gerstenkorn 
S.  128. 


||4)  Die  idiopathische 
Augenlicrientzün- 
düng.  S.  135. 


|5)  Die  Entzündung  d 
Thränenkarunkel. 
S.  152. 


Die 


Oberflächlich  spannend,  veifsend,  Geringe, 
erstreckt  sich  vom  inneren  Au-|  ' 
genwinkel  bis  zur  Wange  hcr- 


Der  Thriinensack,  die 
Thräncnkanälchcn , 
und  der  Nasenkanal. 


Lebhaft;  bald  stechend,  lanzi- 


rend,  bald  drückend,  pres¬ 


send,  begleitet  von  dem*  Ge¬ 
fühle  vermehrter  Wärme 


Stark ,  jedoch  in 
Vcrlialtnifs  zu  d 
übrigen  Ursch ci 


Tief  sitzend,  stumpf,  sehr  em¬ 
pfindlich,  erstreckt  sich  bis  in 
die  Nase  und  bis  in  den  inneren 
Augenw  inkel  Der  Kranke  hat 
dasGcfühl,  als  würden  die  Kno¬ 
chen  aus  einander  geprefst 
Später  wird  der  Schmerz  boh¬ 
rend  und  reifsend 


Das  Auge  ist  em¬ 
pfindlich  gegen 


Line  Maiboni'schc  Drü¬ 
se  odcrCrypta  seba- 
cea  am  Tarsalrande 
der  Augenlieder;  ge¬ 
wöhnlich  an  der  iiu- 
1‘seren,  Insweil.  auch 
an  der  inneren  Wand 
derselben. 


Spannend,  reifsend, anfangs  über 
den  ganzen  Tarsalrand  des 
Allgenliedes  verbreitet,  spater 
auf  die  Geschwulst  beschränkt. 


Die  Zellhaut  des  Au¬ 
genliedes,  am  häu¬ 
tigsten  des  oberen. 


Die  Thränenkarunkel 
u.  halbmondförmige 
Haut. 


ß)  Die  Entzündung  d. 
Thränendrüse.  S. 
141. 


Die  Thränendrüse  und  Theils  drückend,  theils  oscilli -  Sehr  grofs,  licglei- 


|7)  Die  Augenhöhlen 
entzündung.  S.  147. 


8)  Die  Entzündung  d. 
Conjunctiva.  S.  163. 


.ehhaft  und  glciehmiifsig  verbrei- 


Die  llöthe  der  leidenden 
ist  anfangs  blnl's,  der 
tosen  ähnlich ;  später 
dunkel. 


Ilautstclh 

crysipela 


Anfangs  fehlt  alle  Rothe,  dam 
scheint  eine  feine  blosse  Rothe, 
die  erst  beim  Ausgange  der  Ent¬ 
zündung  in  Eiterung,  lebhaft  und 
dimkeler  wird. 


Heftig  stechend,  Innzirend,  ver-  Hedeutend. 
mehrt  sich  hei  jedem  Versuche 
das  Augenlied  zu  bewegen  u. 
bei  der  leisesten  Berühru 


Stechend,  lanzirend.beim  Schlie-  Desgl. 
fsen  der  Augenlieder  sich  be¬ 
deutend  mehrend. 


Hochroth,  verbreitet  sich  über  die 
Thränenkarunkel ,  halbmondför¬ 
mige  Haut  und  über  die  Conjunc¬ 
tiva  an  der  inneren  Seite  des 
Augapfels. 


das  sie  umgebende)  rend  und  lanzirend ;  hat  sei- 
Zellgewebe.  nen  Sitz  in  der  Gegend  der 

Stirn  und  Schläfe,  da,  wo  die 
Thränendrüse  liegt. 


Das  gesammte  Zollge- 
ebe  der  Orbita 


Die  Conjunctiva. 


Stumpf,  drückend,  reifsend,  in 
der  'l  iefe  über  die  ganze  Or¬ 
bita  verbreitet,  mit  dem  Ge¬ 
fühle,  als  sollte  der  Augapfel 
aus  dem  Kopfe  hervorgedrängt 
werden. 


Grofse  Lichtscheu, 
verbunden  mit 
heftigen  Photop- 
sieen. 


Oberflächlich  drückend,  sie- Mäfsig. 
chend,  mit  dem  Gefühle,  als 
seyen  fremde  Körper,  Sand¬ 
körner,  im  Auge,  was  der 
Kranke  besonders  beim  Au¬ 
genliedschlage  empfindet. 


Anfangs  hlafs.  Wenn  sich  die  Ge¬ 
schwulst  mehr  erhebt,  wirf 
lebhaft  Bei  scrofuhisen,  abdomi¬ 
nellen  und  gichtischen  Individuen 
ist  sie  dunkel,  blaurot!» 


Hochroth,  nach  dem  Orbitalrandi 
blasser,  ins  Rosenruthe  überge¬ 
hend. 


Rothe  ist  erst  sehr  spät,  fast  nu 
beim  Ausgange  der  Entzündung 
in  Eiterung  wahrnehmbar.  Selbst 
die  Conjunctiva  in  der  Gegend 
der  Thränendrüse  erscheint  k; 
geröthet. 


Lebhafte  Röthe,  gleichmiifsig  über 
die  Conjunctiva  von  ihren  Falten 
aus  verbreitet, 


Gleichmäfsig  verbreitet,  lebhaft 
durch  ein  Gefiifsnetz  von  grö- 
fseren,  oberflächlichen,  hei  den 
Bewegungen  des  Auges  verschieb¬ 
baren  Gefäfsen  gebildet  Die 
Sclerotica  schimmert  weifs  durch 
diefs  Gefüfsnctz  hervor. 


Die  Gcfäfse  laufen  nur  bis 
Rande  der  Hornhaut. 


So  lange  die  Entzündung  iin  Stei¬ 
gen  ist,  fliclsen  klare  Thrünen 
aus  dem  Auge ;  nach  der  Ae 
tritt  mäfsige  Schleimabsondcrung 
aus  den  iMuibomschcn  Drüsen  ein. 


(in  innen»  Augenwinkel  mäßig  vor 
mehrte  Absonderung  von  Schleim 
aus  den  Muiboinsch.  Drüsen,  wel¬ 
cher  zu  gelben  Krusten  erhärtet. 


Vom  Beginne  der  Krankheit  an  ist 
die  Fortleitung  der  Thränen  nach 
der  Nase  gestört,  sie  sammeln 
sich  i in  innen»  Augenwinkel  an, 
und  lliefsen  aus  diesem  über  die 
Wange  herab.  Im  inneren  Au 
genwinkel  sehr  vermehrte  Abson¬ 
derung  des  Muibom’schen  Drüscn- 
schleimes  und  Bildung  gelber  K rü¬ 
sten.  Die  Nase  der  leidenden 
Seite  ist  trocken. 


Vermehrte  Absonderung  des  Schlei¬ 
mes  aus  den  Maiboiu. sehen  Drü¬ 
sen  während  der  Nachtzeit,  da¬ 
her  des  Morgens  die  Wimpern 
durch  gelbe  Krusten  verklebt. 


Die  Absonderung  der  Thränenfeuch- 
tigkeit  ist  vermindert,  weil  sich 
der  Reflex  der  Entzündung  auch 
über  die  Thränendrüse  verbreitet. 
Das  Auge  ist  trocken ;  nur  perio- 
disch  schiefsen  einige  heißcThrä- 
nen  hervor. 


Die  Fortleitung  der  Thrünen  nach 
der  Nase  ist  theils  durch  die  Ge 
schwulst  der  Karunkel,  theih 
durch  das  Mitlcidcn  der  Thiu- 
nenpunkte  gehindert,  sic  fliefsen 
daher  über  die  Wange  herab 
am  inneren  Augenwinkel  ver 
mehrte  Schlcimabsonderung  lind 
Bildung  gelber  Krusten. 


Die  Absonderung  der  Tlirünon 
gleich  von  Anfang  an  unterdrückt 
und  das  Auge  trocken;  der  IM 
bom  sche  Drüsenschlein»  sammelt 
sich  an  den  Augenliedrändern  an 
und  erhärtet  zu  gelben  Krusten 


Unterdrückte  Absonderung  d.Tlnä 
nenfciichtigkcit,  weil  die  Tina 
nendrüse  gleich  von  Anbegini 
mitlcidet.  Das  Auge  ist  trocken, 
und  der  Schleim  aus  den  Mai- 
bom’scheii  Drüsen  sammelt  sich 
an  den  Augenliedrändern  an. 


Etwas  vermehrte  Absonderuug 
Thränen;  während  der  Nachtzeit 
etwas  vermehrte  Schleimabsonde- 
rung  aus  den  Augenliedrändern, 
wodurch  die  Wimpern  mäfsig  ver 
klebt  werden. 


Exacerbation  am 
Abend,  Rcmißion 
am  Morgen. 


Exacerbation  am 
Abend,  etwas 
Naclilafs  am  Mor 

ge». 


Desgl, 


Die  idiopathischen  und  besonders  die  traumatischen  AugenenBümlimgen  eharakterisiren  sieh  durch  die 
vollkommenste  Harmonie  in  ihren  Erscheinungen;  alle  Symptome  nehmen  in  einem  gleichmäßigen 
Verhiiltnils  zu  und  keines  tritt  toi-  den  übrigen  hervor. 


ln  Zertheilung  oder  in  Eiterung. 


In  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  erhebt  sich  über  dein  Thränensacke  eine  längliclite,  wurstfür- Der  Verlaufest  schnell,  und  die  Ent- 
J  Geschwulst  mit  gespannter  glänzender  Haut.  Bei  reizbaren  Personen  schw  el-|  Zündung  sehr  zum  Ausgange  in 


mige,  dillüse,  schmerzhafte  Geschwulst  mit  gespannter  glänze»---  - -  - 

len  bisweilen  die  Augcnlieder  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  und  selbst  ein  T  heil  des  Ge- 
sichtes  ödematüs  an,  so  dafs  die  leidende  Seite  das  Ansehei  eines  Erysipels  erhält.  Die  Fortleitun," 
der  Thränen  ist  nicht  gestört  und  die  Nase  der  leidenden  Seite  feucht. 


)a,  wo  der  Thriinensack  liegt,  erhebt  sich  eine  genau  begriinzte,  boliucnfürniige,  bei  der  Bcrühi 
höchst  sclimcrzhaftc  und  gespannte  Geschwulst;  die  Thränenpunkle  erscheinen  eingeschrumpft  und  die 
Thränenkarunkel,  die  innere  Augen winkelcommissur  und  selbst  die  Conjunctiva  au  dieser  Seite  mäfsig 
gclöthet.  Bei  reizbaren  und  vuinerabcln  Personen  schwillt  bisweilen  die  ganze  Umgegend  des  inne¬ 
ren  Augenwinkels  so  ödematüs  an,  dafs  die  eigentliche,  begränzte,  bohnenförinige  Geschwulst  ganz 
verschwindet  und  nur  durch  die  grofse  Emplindlichkeit  gegen  Berührung  bei  der  Untersuchung  mit1 
dem  Finger  erkannt  wird.  Der  Kranke  klagt  über  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  allgemeines  Unwohl- 
seyn  und  bekommt  am  Abend  Gefäfslieher. 


Der  Verlauf  ist  schnell,  bei  großer 
Neigung  zum  Ausgange  in  Eite¬ 
rung;  die  catarrhaiisrhe  verläuft 
langsam  und  nimmt  den  Ausgan; 
in  Blennorrhoe- 


ine  anfangs  diffuse,  bei  reizbaren  Personen  selbst  ödematüsc,  empfindliche  Geschwulst  erhebt  sich  ein 
Paar  Linien  breit  am  Tarsalrande  des  Augcnliedes,  und  stört  ilie  Bewegungen  desselben.  Allmülich 
tritt  die  Geschwulst  mehr  beschränkt  und  von  erbsen  oder  bohnenförmiger  Gestalt  hervor. 


Eiterung  und  Exulceration  ge¬ 
neigt,  der  unfehlbar  nach  den 
ersten  'lagen  eintritt 


Das  idiopathische  Gerstenkorn 
läuft  schnell  und  nimmt  gewöhn¬ 
lich  den  Ausgang  in  Eiterung 
das  scropliulöse,  abdominelle  und 
gichtische,  verläuft  langsam  und 
nimmt  den  Ausgang  in  Vcrliär- 


Einc  sehr  schmerzhafte,  gespannte,  glänzende  Geschwulst  erhebt  sich  von»  Tarsalrande  nach  dem  Orbi- 
talrandc  zu,  und  wird  bald  so  bedeutend,  dafs  das  Augcnlied  nicht  geöffnet  werden  kann.  Die  lempe- 
ratur  in  der  Geschwulst  ist  selbst  dem  Tastsinne  nach  bedeutend  vermehrt.  Der  Kranke  glaubt  eine 
glühende  Kuhle  im  Augenlicdc  zu  haben. 


IM 

Schneller  Verlauf,  bei  grofser  Nei-  Sj 
mg  zum  Ausgange  in  Eiterung.'® 


Die  liochrotlie  und  gegen  die  leiseste  Berührung  sehr  empfindliche  Thränenkarunkel,  erhebt  sich  schnell 
bis  zur  Grofse  einer  liaseluufs,  selbst  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  und  verhindert  das  Schliefscn  der 
Augenlieder. 


Sobald  der  Kranke  den  Augapfel  nach  oben  zu  rollen  versuch,  mehren  sich  die  Schmerzen  in  der  Thrä¬ 
nendrüse;  er  hält  ihn  daher  nach  innen  und  unten,  nach  der  Nasenspitze  zu  gerichtet  ln  dieser  Rich¬ 


tung  wird  er  allmälich  aus  der  Augenhöhle  hervorgedrängt.  Auch  die  Bewegung  des  oberen  Augenlie¬ 
des  ist  gestört;  es  hängt  über  den  Augapfel  herab  und  schwillt  ödematüs  an.  Später  wird  eine  feste 
gespannte  Geschw  ulst  unter  den»  oberen  Orbitalrando  nach  der  Schläfe  zu  fühlbar.  Der  Augapfel  ist  sehr 
gespannt  u.  empfindlich,  die.  Iris  starr  u.  die  Pupille  unbeweglich;  der  Kranke  klagt  über  heftiges  Kopl- 
weh  u.  Photopsiccn ;  es  stellt  sich  starkes  Gcläfslieber  und  bei  reizbaren  Personen,  Nachts,  Delirircn 


Gleich  mit  dem  Beginn  des  Schmerzes  wird  der  Augapfel  starr,  unbeweglich  und  das  Sehvermög 
ter  grofser  Lichtscheu  u.  heftigen  Pholopsieeu  in  einen»  hohen  Grade  getrübt.  Das  obere  Augenlied 
kann  nicht  mehr  eröffnet  werden.  Der  Augapfel  ist  im  höchsten  Grade  empfindlich  gegen  die  leiseste 
Berührung  und  tritt  in  gerader  Richtung  aus  der  Orbita  hervor.  Die  Schmerzen  werden  fürchterlich 
und  verbreiten  sich  über  die  leidende  Seite  des  Kopfes.  Heftiges  Gefäfslieber;  uni  die  Zeit  der  Exacer-|  Car 
bation  Delirircn;  bei  reizbaren  Personen  selbst  Symptome  »un  Gehirnentzündung. 


Der  Verlauf  ist  langsam,  bei  niä-lö 
fsigei-  Neigung  zum  Ausgangcjx 
in  Eiterung,  mehr  aber  zu  den»® 
in  Verhärtung. 

f 


Meist  schneller  Verlauf,  wie  derfg.1 
aller  Zcllhautentzüiidungen,  mitjji 
grofser  Neigung  zum  Ausgange^ 
Eiterung.  Die  chronische  hat  ^ 


i  oder  Necrosis  zur  Folge. 


An»  Tarsalrande  der  Augenlieder  erscheint  eine  mäfsige  Röthe  und  geringo  Geschwulst. 


Verlauf  schnell;  selten  ein  anderer 
Ausgang,  als  der  in  Zertheilung 


Die  sympathischen  v. 
specifihen  Augen- 
entziindimgen. 


1)  Die  catarrhäfische 
Auzenentzimtlune;. 
S.  192. 


besondere  Specics  sind : 
n.  Die  eatanlialische 
lilcpliaradenitis  und 
Canthitis  S.  194. 


I).  Die  catarrhalisclic 
Conjunctivitis.  S.  196, 


I)ic  c;cmischtc  ca- 
tarrhalische  Augen 
entzündung.  S.  197. 


d.  I)ic  catarrhalisch- 
scropliulöse  Augcn- 
entziindung.  S.  198. 


' 


Die  catarrhalisch- 
rheumatische  Augen- 
cnlziindung.  S.  198. 


Die  Conjunciha, 
Substrat  d.  Schleim¬ 
häute  und  die  Cryp- 
tae  sebaeeae  au  den 
Augenliedrändern. 


Die  Augenlicdränder  u. 
besonders  die  Augen¬ 
winkel. 


Nur  die  Conjunctiva 
scleroticac  leidet;  das 
Bindehautblättclien 
der  Hornhaut  ist  frei 
und  die  Hornhaut 
ganz  gesund. 


Augenwinkel  und  Augcnlied- 
runder  zerreiben  möchten. 


Stechend,  abwechselnd  mit  dem 
Gefühle,  als  wäre  Sand  in 
den  Augen,  was  besonders 
gegen  Abend  bemerkbar  wird 


Die  Conjunctiva  und  Stechend  und  juckend  zugleich. 
Augenliedränder  zu-  Der  Schmerz  ist  grofser,  als 
sanimen.  |  bei  den  beiden  vorhergehen¬ 

den  Arten. 


das 


Es  leidet  auch _ 

Bindehautblättchen 
der  Hornhaut  mit,  u. 
d.  Maibom’schenDrü- 


Die  Conjunctiva,  Scle¬ 
rotica  und  Ücscc- 
met'sche  Haut. 


Mehr  stechend  und  heftiger,  als 
bei  einer  einfachen  catarrha- 
lischcn  Augenentzündung. 


Heftig  stechend  drückend,  pres¬ 
send. 


mäfsig, 


Bei  Tage 

oft  gar  n 
gen  Abend  stark . 
auch  des  Morgens 
beim  Erwachen 
so  lange,  bis  die 
Augen  gereinigt 
sind. 


Desgleichen;  jedoch 
ist  das  Auge  selbst 
bei  Tage  geg. 
helles  Licht  em¬ 
pfindlich. 


Sehr  grofs,  auch  bei 
"agc. 


Desgl. 


Etwas  ins  Gelbliche  übergehend, 
wodurch  du»  Auge  ein  trübes  An¬ 
sehen  bekommt 


Eine  etwas  gelbliche  Röthe  istziem- 
licli  gleichmäfsig  über  die  ganze 
Conjunctiva  verbreitet  Rei  t  age 
ist  sie  gering;  Abends,  um  die 
Zeit  der  Exacerbation,  wird  sic 
stärker. 


Dunkel,  in's  Violette  übergehend, 
und  fleckweise  verbreitet. 


Stark,  lebhaft  und  gleichmäfsig 
rbreitet. 


Die  Gcfäfse  laufen  nur  bis  an  den 
Hornhautrand  u.  enden  da,  ohne 
ihn  zu  überschreiten. 


Einzelne  starke,  varicöse,  dunkel 
gefärbte  Gefufse  laufen  über  den 
Rand  der  Hornhaut  und  enden 
auf  der  Mille  derselben. 


Des  Nachts  erfolgt  eine  vermehrte 
Schlcimabsonderung  aus  dun  Au- 
gcnlicdrändcrn  und  des  Morgens 
sind  (I.  Augenlieder  stark  verklebt. 
Der  Schleim  ist  milde  und  er¬ 
härtet  zu  gelben,  breiten,  mäfsig 
festen  Krusten,  welche  sich 
den  Spitzen  der  Cilien  und 
den  Augenwinkeln  ansanimclu. 


Während  der  Nachtzeit  eine 
fsig  vermehrte  Absonderung  des 
Schleimes  aus  (len  Maibom'schen 
Drüsen, welcher  zu  gelben  Krusten 
an  den  Spitzen  der  Cilien  erhär¬ 
tet  und  die  Augenlieder  mäfsig 
verklebt. 


Die  Schleiniabsomlerung  ist  wäh-_ 
rend  der  Naebt  bedeutend  und 
des  Morgens  das  Auge  stark  ver 
klebt. 


Starker  periodischer  Ausflul's  von 
Thränen;  milder,  zu  gelben  Kru¬ 
sten  erhärtender  Schleim  an  den 
Augenliedrändern. 


Die  Exacerbation 
beginnt  gegen  5 
—  0  Uhr  Ahends 
und  dauert  bis  10 
Uhr;  dann  erfolgt 
Naclilafs  der  Er¬ 
scheinungen.  Den 
l  ag  über  remit- 
tirt  die  Entzün¬ 
dung- 


>ic  sympathischen  und  Spezifiken  Augeneiitziindungcn  eharakterisiren  sich  durch  Disharmonie  in  den 

Erscheinungen,  von  denen  immer  einzelnu  unverhältnifsmäfsig  vor  den  übrigen  hervorstecheu. 


w 

f' 


Grofse  Neigung  chronisch  zu  \ 
den,  auch  zum  Ausgange  in  B 
norrhoc. 


Die  Augenwinkel  und  Augenliedränder  sehen  wie  aufgeälz.t  aus,  als  hätte  ein  kleines  Canthuridenpflnster 
darauf  gelegen.  Bisweilen  ist  die  Krankheit  blofs  auf  die  Augenwinkel  beschränkt,  Canthitis  catarrlialis. 
Gegen  Abend  .stellt  sich,  unter  vermehrter  Lichtscheu  und  Zunahme  des  juckenden  lind  fressenden 
Schmerzes,  periodisches  Thränen  ein,  welches  mit  dem  Gefühle  von  Trockenheit  im  Auge  wechselt. 


Desgl. 


Starke  Exacerbati¬ 
on  am  Abend 


Sowohl  die  Gcfiifse  der  Conjunctiva 
als  die  der  Sclerotica  laufen  zur 
Hornhaut  und  bilden  auf  dieser 
den  charakteristischen  rheumati¬ 
schen  Gefäfskranz. 


Periodisch  schiefsen  lieifse  Thrä¬ 
nen  aus  den  Augen.  An  den  Au- 
genliediiindcm  sammelt  sich  mil¬ 
der  Schleim,  welcher  die  Spitzen 
der  Cilien  und  des  Morgens  die 
Augenlieder  verklebt. 


Exacerbation  am 
Abend  u.  am  Moi 
gen ;  bei  Tage  im 
mäfsigerNaclilals 
der  Erscheinun¬ 
gen. 


starke  Exacerba¬ 
tion  am  Abend, 
welche  bis  gegen 
Mitternacht  dau- 


Ain  Rande  der  Hornhaut  bilden  sich  in  der  Conjunctiva  scleroticae  breite,  wenig  erhabene,  mit  einer 
gelben  Lymphe  gefüllte  Plilyctänen,  welche  bei’n»  Bersten  oberflächliche,  runde,  uphthüso  Geschwüre 
zurücklassen,  die  gefahrlos  sind. 


§ 

W 

»> 


Neigung  chronisch  zu  werden, 
starker  Absonderung. 


Der  Verlauf  ist  dem  eines  jeden  v 
Cntarrhes  gleich  und  der  Aus- fl/ 
gang  fast  immer  in  Zertheilung,  < 
selbst  ohne  Kunsthülfe. 


Die  Erscheinungen  der  beiden  vorhergehenden  Formen  sind  gleichzeitig 
mehr  als  gewöhnlich  leiden. 


lorhanden,  wefshalb  die  Augen 


Auf  der  Hornhaut  erscheinen  Phlyctänen  und  Geschwüre,  welche  den  scrophulüsen  Charakter  haben; 
Rande  der  Hornhaut  Phlyctänen  und  Geschwüre,  welche  catarrhalischer  Natur  sind.  Der  ganze 
Habitus  des  Kranken  ist  scrophulü». 


crt. 


lei  Vernachlüfsigung  kann  diese'/* 
Entzündung  in  Blennorrhoe  über-|S 
gehen.  (8 


Chronischer  Verlauf. 


Schneller  Verlauf  und 
gung  zum  Ausgange 
rhoe. 


grofse  Nei-» 
in  Bleiinor-I 


' 


* 


, 


’ 


1 


- 


ziinduii«’en,  von  Dr.  J.  CJ. 


Jüng’ken. 


Sitz  der  Ent¬ 
zündung'. 


Schmerz. 


lichtscheu. 


Röthe. 


Verlauf  der  Gefäfse  am 
Augapfel. 


Secret. 


Zeit  der  Ex¬ 
acerbation  u. 
Remission. 


Besondere  Erscheinungen. 


Verlauf  und  Ausgänge. 


9)  Di«*  Entzündung  d. 
Sclerotien.  S.  165. 


10)  Die  Entzündung 
clor  Horn  häuf.  S. 
169. 


11)  Die  Entzündung 
der  Haut  der  was 
scrigtcn  Feuchtig¬ 
keit,  der  Descemet’ 
sehen  Haut.  S.  171 


12)  Die  Entzündung 
der  Iris.  S.  174, 


Die  Descemet’s 
Haut. 


13)  Die  Entzündung 
der  Linsenkapsel.  S. 

179. 


Die  Sclerotien,  auch 
die  Conjunctiva  lei¬ 
det  bald  mit. 


Drückend,  spannend,  stechend, 
beim  Bewegen  des  Auges  sich 
mehrend.  Das  Gefühl  von 
Vollseyn  im  Augapfel,  als  wür¬ 
de  er  zu  groß  für  die  Orbi¬ 
ta,  oder  auch,  als  würde  ei 
von  allen  Seiten  zusammen- 
gepreßt. 


Die  Hornhaut,  vorzüg¬ 
lich  das  Parenchym 
in  derselben. 


Die  Iris,  aber  auch  die 
Desceme  t ’s  che  Haut 
leidet  mit.  Schnell 
verbreitet  sich  der 
Reflex  über  den  Ci- 
liarkörper. 


Sehr  grofs,  mit  den 
übrigen  Erschei¬ 
nungen  steigend. 


Ein  dumpfer  Druck  auf  den 
Augapfel,  gleichsam  als  würde 
er  von  vorn  mit  der  Finger¬ 
spitze  sanft  gedrückt. 


Miifsig. 


Fast  gar  nicht;  höchstens  ein 
gelinder  Druck  und  das  Ge¬ 
fühl  von  Vollseyn  und  Span 
nung  im  Auge,  als  wäre  diefs 
zu  grofs. 


Die  Linsenkapsel,  auch 
leidet  derjenigeTheil 
der  Desceniet’schen 
Haut  mit,  der  die 
hintere  Augcnkam- 
mer  auskleidet. 


Unbedeutend,  höchstens  das  Ge-  Mäfsig 
fühl  eines  geringen  Druckes 
oder  Unbehagens  im  Auge. 


14)  Die  Entzündung 
der  ITyalomea.  S. 
180. 


Der  Glaskörper. 


15)  Die  Entzündung  d. 
Chorioidea.  S.  1S3. 


Die  Chorioidea. 


16)  Die  Entzündung 
der  Retina.  S.  183. 


j  17)  Die  Entzündung 
des  ganzen  Aiigap 
fels.  S.  184. 


Druck-  und  Vollseyn  im  Auge. 


Die  sämmtlichen  Ge¬ 
bilde  des  Augapfels. 


b.  Die  innere  gichti¬ 
sche  Augcnentzün- 
ilnng.  S.  252. 


Vorzugsweise  die  Hy 

loidea  des  Glaskör¬ 
pers  u.dicLinscnkap- 
sel ;  zugleich  verbrei¬ 
tet  sich  der  ltcflex 
der  Entzündung 
diesen  Thcilen  über 
die  Iris,  Sclerotica, 
Conjunctiva  ii.  Horn¬ 
haut. 


Besondere  Spccics  sind 


. 


»)  Die  hämorrhoidale 
Augenentzündung. 
S.  302. 


Dicbümorrhoidnl-gich- 
tisclic  Augcncntzün- 
dung.  S.  303. 


^6)  Die  menstruelle  Au- 
genentziindung.  S, 
306. 


7)  Die  Augenentziin- 
dung  der  Wöchne¬ 
rinnen.  S.  309. 


Anfangs  drückeudc,  u-ifsendi 
Schmerzen  in  der  Stirn,  ii 
der  Gegend  der  Augenbruun 
später,  Schmerzen  im  Auge 
selbst,  mit  dem  Gefühl  von 
Vollseyn  und  Spannung 
Augapfels  u.  einem  Drucke  v 011 
oben  her  auf  das  Au; 


Fein,  gleichniäfsig  verbreitet,  durch  Die  Gcfiif.se  laufen  nur  bis  zum 
feine, ticfliegeiiuuGcfüfse  erzeugt;  Rande  der  Hornhaut. 


Anfangs  niäfsig, spä¬ 
ter  stark  und  be¬ 
gleitet  von  Pho- 
topsieen. 


leftig  stechend,  pulsirend  und 
ini  ganzen  Auge  verbreitet. 
Der  Schmerz  steigt  mit  je¬ 
dem  Augenblick. 


Sehr  grofs  und  von 
Pbotopsieen  be¬ 
gleitet. 


Stechend  und  drückend,  in  der 
Tiefe  des  ganzen  Auges 
breitet. 


Sehr  grofs,  mit  den 
heftigsten  Pho- 
topsiecn. 


Druck,  Spannung  und  Gefühl 
von  Vollseyn,  wechselnd  mit 
heftigen,  stechenden  und  po¬ 
chenden  Schmerzen,  füllen  die 
ganze  Orbita  aus,  und  verbrei¬ 
ten  sich  über  die  Augenbraun, 
Stirn  und  bald  über  den  gan¬ 
zen  Kopf.  Diese  Schmerzen 
nehmen  schnell  an  Heftigki 
zu,  und  zuletzt  glaubt  der 
Kranke  eine  glühende  Kohle 
in  der  Orbita  zu  haben. 


Die  Conjunctiva  und 
Sclerotica,  nicht  un¬ 
wahrscheinlich  auch 
die  Chorioidea  1 
Cor  put  ciliare. 


Die  Erscheinungen 


Dieselben  Gebilde,  wie 
die  hiiniorrhoidale 
Augcnenlzündung. 


Die  Conjunctira,  als 
Substrat  der  serösen 
Häute,  u.  d.  Sclero- 
tiea. 


Das  Gefühl  von  Prickeln  od. 
nem  Maare,  welches  sich  über 
das  Auge  zöge,  ist  ebenfalls 
vorangegangen.  Darauf  er¬ 
scheinen  reifsendc,  bohrende 
Schmerzen  in  den  Orbitalknn- 
chen  u.ein  di  uckenderSchmerz 
im  hinteren  Theile  des  Aug¬ 


apfels,  mit  dem  Gefühl 
Vollseyn  u.  Spam 


jannung  im  Auge. 
Der  Schmerz  ist  nicht  so  hef¬ 
tig,  als  bei  der  vorigen  Form  ; 
wechselt  mit  den  NYltlerungs- 
reränderungen,  erschöpft  aber 
durch  die  Länge  der  Dauer. 


die  Hornhaut  etwas  stärker. 
Bald  rötliet  sich  auch  die  Con- 
junclirn,  und  nun  unterscheidet 
sich  deutlich  die  dunklere,  durch 
grüfscrc,  oberflächliche  und  ver¬ 
schiebbare  Gefäfse  gebildete  Ro¬ 
the  der  letzteren,  von  der  feine¬ 
ren,  aus  der  Tiefe  hervorschim¬ 
mernden  Rothe  der  ersteren. 

Rei'ni  Beginn  der  Entzündung  ist 
nur  Trübung  der  Hornhaut  wahr 
nchmhar.  Dann  bildet  sich  cim 
mäfsige  Rothe  am  Rande  der 
Hornhaut  im  NVeifsen  des  Auges, 
und  bei  längerem  Bestehen  rötliet 
sich  selbst  die  entzündete  Stelle 
der  Hornhaut. 

Fehlt  anfangs  ganz;  später  ent¬ 
wickelt  sich  eine  geringe,  feine 
Küthe  um  den  Rand  der  Hornhaut 
in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica. 
Beim  längeren  Bestehen  erschei¬ 
nen  Blutgefäfsc  an  der  innern 
llornhautwand  und  selbst  auf  der 


Zuerst  verändert  die  Iris  blofs  ihre 


Von  der  Conjunctiva  aus  laufen  ein¬ 
zelne  Gcfiifsc  über  den  Band  der 
Hornhaut  hinweg  zur  entzünde¬ 
ten  Stelle,  und  zcrästeln  sich  ii 
dieser,  so  dafs  sie  dadurch  ge- 
rüthet  wird. 


Mäfsig  vermehrte  Absonderung  der 
Thronen. 


Abwechselnd  mit  Trockenheit  in. 
Auge,  periodisches  Hervorschie- 
fsen  heifscr  Thriinen ,  welche 
theils  über  die  Wange  theils  nach 
der  Nase  abfliefsen. 


Exacerbation  am 
Abend,  Remission 
am  Morgen. 


Die  Absonderung  aus  dem  Aug. 


•  IC  I.I.OU.»..  I  ...  ... 

ist  fast  gar  nicht  vermehrt 


Einzelne  dunkclrothe  Gefäfse  der 


icrsi  veranueii  miv  — ■ 

Farbe;  die  blaue  wird  grün;  spä-  Conjunctiva  laufen  über  die  tie- 


tcr  erscheinen  rotlic,  Blut  füh¬ 
rende  Gefäfse  in  derselben.  Ui 
den  Rand  der  Hornhaut  bildet  sich 
da,  wo  der  Ciliarkörper  liegt,  eine 
feine  blasse  Rülhc,  welche  aus 
der  Tiefe  hervorschimmert  und 
sich  auch  der  Conjunctiva  mit¬ 
theilt.  Der  hintere  1  heil  der  Sclc- 
rotica  und  Conjunctiva  sind  blafs, 

Die  vordere  Kapselwand  erscheint 
anfangs  blofs  getrübt;  bei  Ii  | 
rem  Bestehen  und  Zunahme  der 
Entzündung  bemerkt  man  später, 
mittelst  der  Lupe,  bei  hinrei¬ 
chender  Uebung  auch  mit  blofscn 
Augen,  rothe,  Blut  führende  Ge¬ 
fäfse  in  der  Linscnkapsel.  Um 
den  Rand  der  Hornhaut  ist  eine 
feine,  tief  liegende  Rothe  bemerk¬ 
bar. 

Dunkele  Rothe  und  ödematöse  Ge¬ 
schwulst  am  Tarsalrande;  mäfsi¬ 
ge  Rothe  der  Conjunctiva  und 
starke  Chemosis. 


Gleich  anfangs  eine  feine,  glcicli- 
mäfsig  ini  Wcifseu  des  ganzen 
Auges  verbreitete  und  aus  der 
Tiefe  hervorschimmernde  Rothe. 


Erst  später  erscheint  eine  aus  der 
Tiefe  hervorschimmernde  matte 
Rothe  im  NVeifsen  des  Auges. 


Starke  Röthe  am  Tarsalrande  der 
Atigenlicder  und  oedematöse  Ge¬ 
schwulst  derselben.  Starke, gleich- 
mäfsig  verbreitete  Röthe  in  der 
Sclerotica  und  Conjunctiva,  uml 
starke  Chemosis,  so  daß  die  dun- 
kclgeröthete  und  blasenfürmig  er¬ 
habene  Conjunctiva  einen  Tlieil 
der  Hornhaut  bedeckt  und  sich 
durch  die  Augenspalto  liervor- 
d  rängL 


fer  liegende  feine  Röthe  bis  an 
den  Hornfiautrand. 


Periodische  Absonderung  heifser 
Thriinen. 


Bei  Licht-  und  Luftreiz,  gegen 
welche  das  Auge  cinplindlich  ist, 
ihränt  es;  sonst  nicht. 


Periodisches  Thränen  u.  vermehrte 
Absonderung  des  Schleimes 
den  Maibonischen  Drüsen. 


Lästige  Trockenheit,  von  periodisch 
ausfliefsenden  heifsen  Thränen 
unterbrochen. 


Heifsc  Thränen  schiefscn  periodisch 
aus  dem  Auge. 


Das  erste  Symptom,  welches  der  Kranke  wahrnimmt,  ist  Trübung  des  Sehvermögens;  die  Gegenstände 
erscheinen  wie  in  einen  Nebel  oder  Rauch  gehüllt  Die  Hornhaut  sieht  matt  und  trübe  aus;  die  trübe 
Stelle  ist  nicht  genau  begrünzt  und  erscheint  an  der  Oberfläche  wie  bestäubt,  oder  wie  die  Oberfläche 
eines  matt  geschliffenen  Glases;  später  werden  rothe,  blutführeiide  Gefäfse  darin  sichtbar.  Reim 
Rück  von  der  Seite  findet  man  das  Volumen  der  Hornhaut  an  der  entzündeten  Stelle  vermehrt. 


Charakteristisch  ist  eine  eigenthümliche  matte,  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitete  Trübung  der  in¬ 
nern  Wand  dieser  Haut,  welche  aus  lauter  kleinen,  feinen,  gelbgratien  Pünktchen  zu  bestehen  scheint, 
während  die  Oberfläche  der  Cornea  glatt  und  glänzend  ist.  Die  vordere  Augenkammer  ist  stark  ge¬ 
füllt,  daher  grüfser;  die  Hornhaut  sehr  gewölbt;  die  Iris  starr  und  unbeweglich,  sieht  matt  und  trübe, 
wie 'mit  einem  Schleier  bedeckt  aus;  ihr  Parenchym  ist  jedoch  unverändert. 


Axarerhation  am 
Abend,  Remission 
nm  Morgen. 


Starke  Exacerbati 
on  am  Abend,  ge¬ 
ringer  Naclilufs 
am  Morgen. 


Wird  die  Entzündung  heftig,  dann  bildet  sich  ein  lymphatisches  Exsudat  zwischen  der  Sclerotica  und  Con- 
junctiva;  letztere  erhebt  sich  blasenfürmig  um  den  Rami  der  Hornhaut  und  legt  sich  selbst  über  diese 
hinweg,  Chemosis,  die  Hornhaut  wird  matt,  die  Iris  starr,  und  an  den  Tarsalrändern  der  Augenliedcr 
erscheint  eine  iidematöse  Geschwulst  von  blaurother  Farbe.  Das  Sehvermögen  trübt  sich  etwas. 


Verlauf  schnell,  mit  Neigung 
Abscefsbilduug  am  Rande  derl 
Hornhaut.  Bei  grofser  Heftigkeit! 
der  Erscheinungen,  auch  Neigung! 
zum  Ausgange  in  Ophthalmitis. 


Der  Verlauf  ist  langsam  und  die 
Entzündung  zum  Ausgang  in  Ei¬ 
terung,  Abscedirung  in  der  Horn¬ 
haut,  geneigt. 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam,  hei 
grofser  Neigung  zum  Ausgange 
in  Exsudation  und  namentlich  in 
Abscefsbildung  an  der  innern 
Wand  der  Hornhaut. 


Die  Iris  wird  starr  und  unbeweglich;  mit  der  Veränderung  ihrer  Farbe,  verändert  sich  auch  ihre  Struc- 
(n  r  -  der  faserige  Bail  schwindet  und  die  Iris  sieht  wie  verwaschen  aus;  sie  schwillt  an,  und  wulstet 
sich  nach  vorn,  gegen  die  Hornhaut  hervor.  Die  Pupille  verengt  sich  und  bekommt  eio  graues, 
ki'-tes  Ansehen  Die  Descemet'sche  Haut  trübt  sich  gleich  von  Anbeginn,  daher  erscheint  auch  die 
innere  llornhautwand  matt;  das  Sehvermögen  ist  sehr  gestört  und  alle  Gegenstände  erscheinen  xvic  in 
einen  dichten  Nebel  gehüllt.  An  den  Aiigcnliedründeni  erscheint  eine  schmale  dunkele  Ruthe  und  Ge¬ 
schwulst.  Das  Auge  ist  höchst  empfindlich  gegen  Berührung. 


Eine  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  der  Kapsel  sich  bildende,  fleckweis  verbreitete  perlcmuttergraue, 
schillernde  Trübung,  wobei  die  vordere  Kapselwand  anschwillt,  sich  auch  gegen  die  Iris  hervordrängt 
und  das  Sehvermögen  wie  in  einen  grauen  Nebel  gehüllt  schwindet,  charnktcrisirt  diese  Entzündun; 
Die  Iris  wird  starr  und  ihre  Farbe  etwas  verändert. 


Unscheinbarer  Anfang ;  zuerst  klagt  der  Kranke  blofs,  dafs  das  Sehvermögen  trüber  wird;  dann  wird  die 
Iris  starr  und  die  Pupille  unbeweglich,  auch  erscheint  hinter  derselben  eine  grau-grünliche  Trübung, 
welche  die  ganze  Tiefe  des  Auges  gleichmäßig  ausfüllt;  das  Sehvermögen  geht  bald  ganz  verloren 


Der  Verlauf  ist  rasch.  Große  Nei¬ 
gung  zu  lymphatischer  Exsud; 


tion  in  der  Pupille  und  zur  Bil¬ 
dung  einer  hinteren  Synechie,  bis¬ 
weilen  auch  zum  Ausgang  in  Ei 
terung  und  zur  Bildung  eines 
Irisabscesscs. 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam;  der 
gewöhnliche  Ausgang  in  Exsu¬ 
dation  und  durch  diesen  in  Ca¬ 
taracta. 


Der  Verlauf  ist  anfangs  langsam;  auf 
einer  gewissen  Höhe  der  Entwi¬ 
ckelung  schreitet  die  Entzündung 
fort  und  nimmt  den  Ausgang  in 
Exsudation  oder  Suppuration. 


Unter  jenen  Erscheinungen  erblindet  das  Auge  schnell.  Die  Iris  ist  starr,  die  Pupille  verengt  und  das  Der  Verlauf  ist  sehr  rapide,  und 
Auge  so  empfindlich,  daß  der  Kranke  weder  die  Augenlieder,  noch  den  Augapfel  zu  bewegen  vermag,  die  Entzündung  geht  schnell  in 


Das  Sehvermögen  schwindet  unter  feurigen  Gestalten. 


Die  Entzündung  beginnt  mit  plötzlicher  Blindheit,  auf  welche  sich  die  übrigen  Erscheinungen  entwickeln, 
die  denen  bei  der  Entzündung  der  Chorioidea  ähnlich  sind. 


Das  gesunde  Auge  leidet  consensucll,  ist  lichtscheu,  mäßig  geröthet  und  thront.  Die  Geschwulst  des 
kranken  ist  so  stark,  dafs  die  Augenliedcr  gespannt  und  glänzend  erscheinen.  Der  Kranke  vertrügt 
nicht  die  leiseste  Berührung.  Es  ist  starkes  Gefiißficber  vorhanden.  Reizbare  Kranke  phamasiren 
während  der  Nacht. 


Der  Verlauf  ist  ebenfalls  sehr  schnell 
und  gewöhnlich  erfolgt  der  Aus 
gang  in  Amaurosis,  seltener  dei 
in  Ophthalmitis. 

Der  Verlauf  ist  sehr  schnell  und 
der  gewöhnliche  Ausgang  der  iii 
Eiterung,  Hypopyon  verum. 


Desgl. 


Pulsirendc  Schmerzen  im  Auge, 
verbunden  mit  dem  Gefühle 
von  Vollseyn  und  Spannung 
demselben,  welche  sich  durch 
körperliche  Anstrengung  und 
überhaupt  durch  alle  solche 
Ursachen  mehren,  welche  die 
Säftemnßc  stärker  nach  den 
Augen  treiben. 


Mäßig. 


der  äußeren  gichtische»  Augen  entzünduog  sind 


Ebenfalls  wie  bei.  der  hänior- 
lhoidalen  Augenentzünd.  Die 
Schmerzen  verbreiten  sich  vom 
Auge  über  die  ganze  leidende 
Seite  des  Kopfes. 


Mäßig. 


Stechende,  brennende  Schnier-jSehr  grofs. 
zen  wechseln  mit  dem  Ge¬ 
fühle,  als  wäre  Sand  in  den 


Eine  mäfsige  dunkele  Küthe  in  der  In  der  Conjunctiva  liegen  die  Gi 


Conjunctiva  und  Sclerotica,  er- 
scheintnur  uni  den  Rand  derllorn- 
haut;  der  übrige  'Tlieil  dieser 
Häute  ist  frei.  In  der  Conjunc¬ 
tiva  sieht  man  Pinguckcln. 


fäfsc  büschelförmig,  und  verlaii 
fen  abdominell. 


Heilst)  klare  Thränen  sclnelsei 
riodisch  aus  den  Augen  und  an 
der  inneren  Tarsalkante  zeigt 
sich  das  feine,  weifsc  gichtische 
Secret;  der  periodische  Thränen- 
flufs  ist  jedoch  geringer,  als  bei 
der  vorigen  Ent/.iindungsform. 


Dunkel,  abdominell,  flcckwcisc  ver¬ 
breitet.  In  der  Conjunctiva  fin¬ 
det  man  Pinguekeln. 


gleichzeitig  mit  denen  der  häniorr 


Dunkel,  abdominell  und  fleckweise 
'erbreitet. 


Die  Gcfüfsc  der  Conjunctiva  sim 
sehr  väricös  und  mit  einem  dun 
helen  lllulo  gefüllt.  Einige  davoi 
haben  ilen  Charakter  der  Abdo 
minnlgcfäfse. 


hoidalen  Augenentzündung  vorliai 


Die  Gefäfse  der  Conjunctiva  sim 
varicos  und  haben  den  abdomi 
ncllen  Charakter. 


Leddiaft  und  gleichmäßig  über  das  Die  Gcflifso  sind  gleichmäßig  ... 
Weiße  des  Auges  verbreitet;  sie  theilt  und  laufen  bis  an  den  Rand 


bat  ihren  Sitz  in  der  Conjunctivi 
und  Sclerotica. 


der  Hornhaut,  ohne  ihn  5 
schreiten. 


Thränen,  welche  periodisch  aus 
dem  Auge  fließen. 


den.  Verglcicho  4)  a.  und  5), 


Thränen  mit  dem,  der  gichtischen 
Augenentzündung  eigenlhümli- 
clien,  feinen,  weifsen  Sccreti 
der  inneren  Tarsalkante  der  Au¬ 
genliedcr. 


Die  Exacerbation 
beginnt  Abends 
spät,  umSUhr 
gefalir,  erreicht 
vor  Mitternacht 
ihre  grüßte  Hö¬ 
he,  und  trst  nach 
Mitternacht  tritt 
Remission  ein. 


Die  Hornhaut  erscheint  ebenfalls  malt  und  trübe,  und  um  ihren  Rand  ist  der  bläuliche  Ring  sichtbar.  Die 
wichtigsten  Veränderungen  bemerkt  man  an  der  Iris,  der  Linsenkapsel  und  dem  Glaskörper.  Die 
wird  schmutzig  von  Farbe,  verändert  ihre  Structur  und  cs  erscheinen  varicose  Gefäfse  in  derselben ;  die 
Pupille  erweitert  sich  immer  mehr  und  mehr  und  wird  oval,  bald  senkrecht  bald  horizontal  verzog 
die  Linscnkapsel  erscheint  entzündet  und  getrübt,  drängt  sich  in  die  stark  erweiterte  Pupille  hinein,  und 
mit  der  Iris  so  nach  vorn,  gegen  die  Hornhaut  hervor,  daß  bisweilen  der  Kaum  io  der  vorderen 
genkantmer  ganz  schwindet.  Bisweilen  sicht  man  hinter  der  erweiterten  Pupille  blofs  den  Glaskörper 
entzündet  und  getrübt,  dann  erscheint  hinter  der  Pupille  eine  matte,  graugrünliche  Trübung,  welche  die 
Tiefe  des  ganzen  Auges  gleichmäßig  auskleidet. 

Das  Sehvermögen  vermindert  sich  vom  Beginne  der  Entzündung  an  schnell,  und  schwindet  in  kur¬ 
zer  Zeit  ganz  lind  gar. 

Dem  Ausbruche  dieser  Entzündung  sind  Jahre  lang  heftige  gichtische  Kopfschmerzen  (sogenannte 
Kopfkolik)  vorangegangen,  welche  mit  ihrem  Eintritte  schwanden. 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam  ;  nach¬ 

dem  die  Entzündung  Jahr  und 
Tag  bestanden  hat,  lassen  die 
Schmerzen  nllmälieli  nach,  die 
Geschwulst  der  Linscnkapsel 
schwindet,  die  Iris  tritt  wieder 
nach  hinten  zurück,  die  vordere 
Augenkamnier  stellt  sich  wieder 
her  und  es  bleibt  Cataracta  acrcta, 
glaucomatosa  cum  Amaurosi  zu¬ 
rück. 


Thränen,  w  elche  periodisch  aus  dem 
Auge  schießen. 


Unregelmäßig. 


Exacerbation  ; 
Abend,  Remission 
am  Morgen. 


Das  wichtigste  Symptom  ist  eine  innere  Blutung,  welche  sich,  ohne  alle  äußere  Veranlassung  von  seihst 
in  den  Augenkammern  einstellt  und  diese  theilweise  oder  ganz  anfüllt.  Daj  Sehvermögen  wird  dadurch 
aufgehoben  und  dem  Kranken  erscheinen  alle  Gegenstände  in  Dunkelroth  gehüllt.  Allmälich  wird  das 
Blut  in  den  Augenkanunern  wieder  resorbirt,  und  damit  stellt  sich  auch  das  Sehvermögen  wieder  hei 
Bisweilen  treten  diese  Blutungen  periodisch  ein,  gleichsam  vicariirend  statt  der  Hi iniorihoidalhhitungei 
aus  dein  After.  Wo  diefs  der  Fall  ist,  mindert  sich  das  Sehvermögen  mit  der  Zeit,  die  Pupille  lang 
an  sich  zu  erweitern  und  oval  verzogen  zu  werden,  die  Linse  und  der  Glaskörper  trüben  sich,  e 
bilden  sich  Staphylomata  scleroticac  und  Corporis  ciliaris,  und  das  Auge  erblindet  ganz. 

Auch  die  Anamnese  ist  für  die  Diagnose  wichtig;  cs  ergiebt  sich  daraus,  daß  entweder  vorhandene 
Hämorrhoiden  unterdrückt  wurden,  oder  daß  bei  vorhandener  Anlage  die  Hämorrhoiden  nicht  zur 
Entwickelung  kamen. 


Diese  Augcnentzündimg  hat  mit  der  äußeren  gichtischen  Augcnenlzündung  Aehnlichkeit,  es  fehlen  aber 
die  heftigen  bohrenden  Schmerzen  in  den  Knochen  und  das  Mitleiden  der  Iris. 

Sie  kommt  theils  bei  jungen  Mädchen  vor,  wo  sich  der  Eintritt  der  Menstruation  ungewöhnlich  ver¬ 
zögert  oder  wo  sie,  nach  einigen  Malen  wieder  schwand;  theils  bei  bejahrten  Frauenzimmern  um  die 
Zeit,  wo  die  Menses  ccssiren. 

Die  Gefäfse  in  der  Umgegend  der  Augen,  die  Facial-  und  Augenliedvenen  sind  varicos.  Bei  längerem 
Bestehen  der  Entzündung  entwickeln  sich  varicose  Gefäße  io  der  Iris.  Frühzeitig  erscheinen  Staphy¬ 
lomata  corporis  ciliaris;  später  selbst  Staphylomata  scleroticac. 

Um  die  Zeit,  wo  früher  die  Menses  einzutreten  pflegten,  nehmen  alle  Erscheinungen  zu. 


Die  Entzündung  hat  Aehnlichkeit  mit  der  rheumatischen,  aber  cs  fehlen  der  charakteristische  Gcfaßkranz 
auf  der  Hornhaut  und  die  reifsenden,  brennenden,  pressenden  Schmerzen  im  Auge  und  der  Umgebung 
desselben.  Sic  kommt  vorzüglich  bei  Wöchnerinnen  vor,  bei  denen  die  natürlichen  Se-  und  Excrc- 
tionen  nicht  von  Statten  gehen;  besonders  bei  Frauen,  welche  aus  Gründen  nicht  stillen  können- 
Eine  charakteristische  Erscheinung  besteht  darin,  daß  sich  bisweilen  ohne  besondere  Veranlassung  die 
Augenkammern  theilweise  od.  ganz  mit  Milch  füllen,  wodurch  das  Sehvermögen  periodisch  aufgehoben  w  ird. 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam.  Gro- 
fse  Neigung  zum  Ausgange  in 
Ilydrophthalmus ,  Staphyloma 
corporis  ciliaris  et  scleroticac 
und  in  Staphyloma  corncac  pel  l 
lucidum. 


Der  Verlauf  ist  langsam 


f.  Die  cntnrrlialisch- 
ulnloiniiicllc  Augen- 
entziindung.  S.  19S. 
)  Diescroplmlüsc  Au- 
genentziiiidung.  S. 
20S. 


Bcsomlerc  Spccics  sind 
i.  Die  scrophulöse  Bio 
pliaradcniHs  im  ei¬ 
sten  Grade  S.  212. 


Im  dritten  Grade  S. 
213. 


b.  Die  scrophnlöse Con¬ 
junctivitis  S.  214. 


:.  Die  gemischte  scro- 
phulöse  Augenent- 
■zündung.  S.  215. 

3)  Die  rheumatische 
Augenentziindung, 
und  zwar  die  rheu¬ 
matische  Scleritis  S. 

230. 


Besondere  Specics  sind : 
Die  rheumatische 
Ccratitis.  S.  234. 


b.  Die  catarrhalisch- 
rheumatische  Augen- 
entzünd.  Vcrgl.  1)  c. 

c.  Die  scrophulös-rheu- 
matische  Augenent¬ 
zündung.  S.  235. 


d.  die  abdominell-rheu¬ 
matische  Augenent¬ 
zündung.  S.  236. 


4)  Die  arthritische  Au 
genentziindung.  S. 
247. 


Besondere  Spccics  sind: 
a.  Die  üufscrc  gich¬ 
tische  Augcncntzün- 
düng.  S.  249. 


Die  Conjunctiva. 

Miifsig,  besonders  <I®5  Cleftil» 
von  Sand  oder  *’«ncn» 

fremden  Körper  in  <'CIV  Augen 

Mäfsig. 

Dunkel,  wie  hei  allen  Augenenl- 
zündungen,  denen  abdominelle 
Ursachen  zum  Grunde  liegen. 

Die  Conjuncliva,  al 
Substrat  derSchlcim 
haute,  u.dicMaihoni’ 
scheu  Drüsen  an  de 
Augeiiliedrundern. 

Die  Maihom’schenDrö 
sei»  an  den  Augen 
üedründeri». 

Mäfsig,  etwas  juckend 

Die  Augen  sind  ein 
pfindiieh  gegen 
holles  Lieht- 

An  den  Tarsnlrümlcin  der  Angcn- 
lieder  erscheint  eine  miifsige  Kü¬ 
the.  Die  Augen  haben,  (wie  Lai¬ 
en  zu  sagen  pflegen)  reihe  Kün¬ 
der.. 

.Desgl.,  jedoch  verbrei 
tot  sich  der  Kellex 
(lerEntziimlung  aucl 
über  die  Aogenlied 
conjunctiva. 

Juckend  und  fressend- 

Desgl.,  auch  woh 
etw  as  Lichtscheu 

Die  Küthe  ist  dunkeier,  ins  Kläuli- 
cho  übergehend. 

Desgl.  . 

Desgl. 

Desgl.  in  noch  hü 
herein  Grade. 

Eine  dunkele  Küthe  vcrlwcitet  sich 
über  die  Angenlicdi'ändci'. 

Die  Conjunctiva  in  ih¬ 
rer  ganzen  Ausdeli 
nung  mit  dem  Bin- 
dehanthläUchen  de» 
Hornhaut;  diese  letz¬ 
tere  leidet  dal»,  gleich 
von  Anbeginn  mit. 

Heftig  stechend,  brennend,  bis 
weiten  von  heifsen  Thränen 
welche  aus  den  Augen  hervor- 
schiefsen,  unterbrochen. 

Aeufserst  heftig  »i 
in  gar  keinem  Ver 
hältnils  zu  dci 
übrigen  Erschei¬ 
nungen.  Bei  Tage 
ist  der  Kranke  oft 
unvermögend,  die 
Augen  zu  öffnen 
U.  sucht  Dunkel- 
hcilamrain  Abend 
eröffnet  er  sic. 

Dunkel,  venös,  ins  Violette  oder 
Kläuliehc  iibei'gehcnd,  und  fleck- 
weise  verbreitet. 

Die  Conjunctiva  und 
Augenffeddrüsen. 

Die  Erscheinungen  der  beiden 

vorigen  Arten  sind 

gleichzeitig  vorhanden.  . 

DicSclerotica, Conjunc¬ 
tiva.  als  Substrat  der 
serösen  Häute,  und 
Desceniet’sche  Haut. 

leifsend,  siechend  im  Auge,  und 
in  der  Umgegend,  verbunden 
mit  den»  Gefühle  voh  Druck 
u.Vollseyn  im  Augapfel.  \\  ech- 
sel  der  Schmerzen  »pi  Auge, 
mit  »lenen  in  andern  Theilcn, 
als  in  dem  Kopfe,  den  Zähnen, 
Ohren  u.  s.  w. 

Stai'k,  jedoch  im 
Verhiiltnifs  zu  d. 
übrigen  Erschei¬ 
nungen. 

Lebhaft  und  ziemlich  gleichmüfsig 
verbleitet;  stärker  in  der  Nähe 
des  Hornhautrandes,  schwächer 
nach  der  hinteren  Hemisphäre 
des  Augapfels  zu.  Oie  Kötlie  hat 
Aehulichkcit  mit  der  bei  trauma¬ 
tischen  Entzündungen. 

Vorzugsweise  in  der 
Hornhaut  und  zwar 
in  d.  Dcscemct’schen 
Haut  derselben;  ver¬ 
breitet  ihren  Kellex 
auch  über  den  an¬ 
grenzenden  Thcil  d. 
Sclerot.  u.  Conjunct. 

Unbedeutend ;  gewöhnlich  nur 
ein  Gefühl  von  Druck,  Span¬ 
nung  und  Vollseyn  im  Auge. 

Stark. 

Eine  miifsige  meist  blasse  Küthe, 
welche  ihren  Sitz  in  der  Conjunc¬ 
tiva  und  Sclerotica  hat,  drängt 
siel»  um  den  Hand  der  Hornhaut 
zusammen;  der  übrige  Theil  die¬ 
ser  Häute  ist  frei. 

Die  Sclerotica,  Con¬ 
junctiva,  Desceinet'- 
sche  Haut,  aber  auch 
das  Bindehautblätt- 
chen  der  Hornhaut 

Heftig,  mehr  stechend,  als  rei- 
fsend,  drückend,  pressend. 

Sehr  grofs. 

Dunkel.  Man  unterscheidet  in  der 
Conjunctiva  scleroticae  einzelne 
varicose  Geflifse  von  violcttro- 
ther,  seihst  hlaurothcr  Farbe,  wie 
hei  scrophulösen  Augenentzün- 
dungen. 

Desgl.  . 

Stechend,  reifsend,  drückend, 
wechselnd  mit  dem  Gefühle, 
als  wäre  Sand  in  den  Augen 
was  durch  die  varirosen  Gc- 
füfsc  der  Conjunctiva  erzeugt 
wird. 

Desgl. 

Dunkel,  wie  hei  allen  Augenent- 
zündungen  aus  abdominellen  Ur¬ 
sachen. 

Die  Sclerotica,  Con¬ 
junctiva,  als  Substrat 
der  mukösen  Häute, 
Iris,  Glaskürpei-,  Lin- 
senkapscl  und  Orbi- 
talknoclieii. 

. 

Vorzugsweise  die  Sclc¬ 
rotica  und  Iris,  aber 
auch  Conjunctiva  u. 
Hornhaut. 

Ein  Prickeln  in»  Auge,  oder  (las 
Gefühl,  als  wenn  sich  ein 
Haar  über  das  Auge  zöge, 
gehen  einige  Tage  vorher, 
dann  erscheinen  heftige  rei¬ 
fsende,  bohrende  Schmerzen, 
w  elche  von  der  Stirnhöhle  aus¬ 
gehen,  sich  über  das  Auge 
verbreiten,  aber  vorzüglich 
auf  den  Orbital-  und  Schädel¬ 
knochen  lixirt  bleiben, und  dem 
Kranken  das  Gefühl  erregen, 
als  wären  diese  Knochen  zer¬ 
malmt,  deren  Empfindlichkeit 
dabei  so  groß  ist,  daß  d. Kran¬ 
ke  kcinBett  weichgcmigulsLa- 
ger  findet.  —  Auf  der  gröfsten 
Hohe  d.  Entzündung  glaubt  der 
Kranke  eine  glühende  Kohle  im 
Auge  zu  fiihlen. 

Grofse  Lichtscheu, 
begleitet  vonPho- 
topsieeu. 

Eine  dunkele,  über  das  ganze  Wei- 1 
fse  des  Auges  verbreitete  Kü¬ 
the.  In  der  Conjunctiva  wird  sie 
durch  varicose,  büschelförmig 
zusamnienliegendc ,  zum  Theil 
abdominelle  Gefäfse  gebildet,  u. 
erscheint  fleckweise.  Die  darun¬ 
ter  gelegene  Küthe  der  Sclcroti¬ 
ca  ist  dagegen  gleichmäßig  ver¬ 
breitet. 

In  der  Conjunctiva  scleroticae  fin¬ 
det  man  abdominelle  Gefäfse. 
(Vergl.  S.  28.) 


VcrliäUnifsmäfsig  starke  Schleim- 
absonderung  an  den  Augenlied- 
riindern. 

Alle  scrophulüse  Augenenlzündun- 
gen  cliarakterisiren  sieh  durch 
scharfe  Secrctionen;  sowohl  die 
Thränen,  als  der  von  den  Augen- 
licdriindcrn  abgesonderte  Schleim 
sind  scharf  und  ätzend,  riithen 
ii.  zerstören  die  Maut,  wenn  sie 
länger  Hilf  eine  Stelle  einwirken. 

Zwischen  den  Wurzeln  der  gesun¬ 
den  und  richtig  stellenden  Wim¬ 
pern  findet  man  eine  Menge  ganz 
feiner,  harter,  weifsgclber  klei¬ 
ner  Schorfehen,  welche  die  Ge¬ 
stalt  und  Gröfse  von  klciucn 
Schilferchcn  haben. 

Auf  dem  Tnrsnlrnndc  sitzen  stellen¬ 
weise  feine,  sehr  feste  weifsgraue 
Schürfe,  w  elche  sich  um  die  Wur¬ 
zeln  einzelner  Ciliengruppen  bil¬ 
den  und  schwer  vom  Tarsalrande 
zu  entfernen  sind.  Die  Spitzen 
der  Cilicn  sind  frei.  Heim  Er¬ 
wachen  sind  die  Augenlieder  ver¬ 
klebt. 

Desgleichen . 


Die  Geflifse  liegen  büschelförmig 
in  dcrCoiijunctira  zusammen  und 
laufen  zum  Mornhautrande; 
zelne  überschreiten  den  letzteren 
und  enden  auf  der  Mitte  der  Horn¬ 
haut. 


Sämnitliclic  Gcfafse  der  Conjmic- 
tiva  und  Sclerotien  laufen  zum 
Mornliaulrande  und  enden  auf 
demselben  in  einen»  feinen  rothen 
Gefüjjkranze,  in  w  elchem  alle  Ge 
far.ai»  gleicher  Mühe  mit  schar¬ 
fen  Spitzen  auslaufen.  Dieser  cha¬ 
rakteristische,  mir  d.  rheumatisch. 
Entzündung  angehör.  Gefäfskranz 
bedeckt  den  Hand  d.  Hornhaut  un¬ 
gefähr  J- Linie  breit  u. geht  biswei¬ 
len  ganz  um  dieselbe  herum, biswei¬ 
len  nur  um  die  Hälfte  od.  ein  Drit- 
tlieil.  Er  fehlt  nie.Ueb.diesenKranz 
läuft  kein  Gcfiifs  hinaus,  u.d.  übrig, 
'fheild.  Hornh.  ist  frei  u. glänzend. 

Der  charakteristische  Gefäfskranz 
auf  dem  Hornhäutrande  ist  vor¬ 
handen;  hei  längerem  Bestellen 
der  Entzündung  bildet  sich  ein 
gleicher  Gefäfskranz  auch  an  der 
inneren  Seite  der  Hornhaut 
ihren  Hund. 


Exacerbation  gegen 
Abend. 


Klare  heifse  und  sehr  scharfe  Thrii- 
nen,  welche  die  äufscrc  Wand 
des  unteren  Augenliedes  und  die 
Wangenhaut  rothen  und  selbst 
aufätzen,  schieisen  periodisch  aus 
dem  Auge. 


Klare,  krystallhclle  heifse  Thränen 
schiefscn  periodisch  aus  dein  Auge 
hervor.  Hei  einer  rein  rheuma¬ 
tischen  Augenentzündung  findet 
auch  nicht  die  mindeste  Schleim 
absonderung  Statt,  wenn  sie  auch 
noch  so  lange  dauert. 


Klare  Thränen  fliefsen  in  müfsigei 
Menge  periodisch  aus  dem  Auge 
der  Thräncnllufs  ist  aber  gerin¬ 
ger,  als  hei  der  rheumatischen 
Scleritis. 


Der  charakteristische  Gefäfskranz  Klare  heifse  Thränen  schiefscn  pe-  Die  Exacerbationen 


auf  dem  Hornhautrande  ist 
banden;  einzelne  von  den  vari- 
cosen  Gcfäfsen  der  Conjunctiva 
laufen  aber  über  diesen  Gefäfs- 
kranz  hinaus  und  erstrecken  sich 
bis  zur  Mitte  der  Hornhaut. 

Der  charakteristische  Gefäfskranz 
auf  dem  Hornhautrandc  ist 
handl  n  ;  aufserdem  findet  man  in 
der  Conjunctiva  einzelne  dunkel- 
gefärbte  varieüse  Gefäfse,  welche 
sieh  in  mlifsiger  Entfernung  vom 
Hornhautrande,  neben  demselben 
fortsehlängcln,  ohne  ihn  zu  berüh¬ 
ren,  Abdominalgcfüfsc  (S.  2S),  u. 
wieder  andere  varlcose  Gefäfse, 
welche  von  der  Conjunctiva  aus 
über  den  Gefäfskranz  hinaus  bis 
zur  Mitte  der  Hornhaut  fortlaii- 
fen  u-  sich  auf  derselben  zeriisteln. 

Ile  gichtische  Augencntzündungen 
cliarakterisiren  sich  durch  dicke 
varieüse  dnnkelrothe  Gefäfse,  wel¬ 
che  büschelweise  in  der  Conjunc¬ 
tiva  zusammen  liegen,  von  denen 
sich  einzelne  in  mäßiger  Entfer¬ 
nung  vom  Hände  der  Hornhaut, 
neben  demselben  forlschlängeln, 
andere  wie  abgeschnitten  auflio- 
ren,  Abdominalgefäfsc  (S.  2S). 


riodisch  aus  dem  Auge  Iierv 
unter  momentanem  Nachlais  der 
Schmerzen;  sie  sind  scharf. 


Äüfser  dem  Ausflusse  von  klaren 
Thränen,  findet  man  an  der  in¬ 
neren  Tarsalkante  der  Augcnlic- 
der  einen  feinen,  weifsen,  schau¬ 
migen  Schleim,  der  nie  zu  Kru¬ 
sten  erhärtet.  Vergl.  die  gichti¬ 
sche  Augenentzündung. 


Exacerbation  am 
Morgen ;  Komis 
sion  am  Abend 
mit  der  beginnen¬ 
den  Dunkelheit. 


Der  Kranke  ist  gewöhnlich  bejahrt,  hat  Überhaupt  einen  abdorflinellen  Habitus  und  trügt  auch  Spurci 
anderer  Leiden,  die  im  Untcrleibc  begründet  sind. 

Der  Kranke  hat  einen  scrophuliisen  Habitus  und  trägt  überhaupt  das  Gepräge  der  Scrophulosis.  Die 
Aiigcnliedvonen  sind  stark  entwickelt  und  liegen  wie  dicke  Stränge  unter  der  Haut.  Die  Wimpern 
sind  lang  und  dunkel. 


Die  Exacerbation 
beginntam  Abend 
und  dauert  bis  ge¬ 
gen  Mitternacht, 
um  welche  Zeit, 
unter  einem  mä- 
fsigenl  Scliweils, 
Naclilafs  der  Er¬ 
scheinungen  ein- 
tritt. 


Ein  charakteristisches  Symptom 
was  hei  keiner  gichtischen  Augen¬ 
entzündung  fehlt,  ist  ein  feines, 
weifses,  sclianmigtes  Sccrct,  als 
wäre  Eiweifs  zu  Schnee  geschla 
gen,  welches  sich  au  der  inneren 
Tarsalkante  der  Augenlieder  fin¬ 
det,  ii.  nie  zu  Krusten  erhärtet, 
wefshalb  auch  die  Wimpern  und 
Augenlicder  nicht  verkleben. 

Heifse  klare  Thränen  schiefsen  pe¬ 
riodisch  aus  den  Augen,  und  au 
der  inneren  Tarsalkante  findet 
sich  das  feine,  wcifsc,  gichtische 
Sccrct. 


und  ltcniissioncn 
sind  unregelmü- 
fsigu.die  Entzün¬ 
dung  cxaccrbirt 
auch  desMorgi 


Wie  hei  der  einfa¬ 
chen  rheumati¬ 
schen  Augen 
Zündung. 


fährt  man  mit  der  Fingerspitze  über  den  Tarsälrand  der  Augenlicder  hinweg,  dann  fühlt  man  die 
strangartig  verhärteten  Drüsen;  kehrt  man  die  Augenlieder  nach  aufsen  um,  dann  sieht  man  die  Mai- 
boin’sehcn  Drüsen,  wie  dicke,  rntlie  Stränge  an  der  innern  Tarsalkante  liegen. 

Die  Sehkraft  ist  gut  und  die  Augen  sind  sonst  gesund,  nur  sind  sie  sehr  empfindlich  gegen  Verän¬ 
derungen  in  der  Atmosphäre  und  entzünden  sicli  sehr  leicht. 

Nimmt  man  die  festen  Schürfe  mit  einer  Pincctte  vom  Tarsalrande  hinweg,  so  findet  man  auf  dem  Tar¬ 
salrande  selbst,  kleine,  tief  eingreifende  Geschwüre  von  trichterförmiger  Gestalt,  welche  ne¬ 
ben  den  Cilien  in  den  Tarsalrand  eindringen,  ihre  Wurzeln  entblöfscn  und  dadurch  das  Erkranken 
und  Ausfallen  derselben  veranlassen.  Zieht  man  die  Cilicn,  welche  in  Büscheln  von  3—4  Stück  zusam¬ 
men  zu  stehen  pflegen  aus,  so  findet  man  ihre  Wurzeln  krank  und  in  einen  schwarzen  knolligen  Kno 
ten  verwandelt-  Die  Augcnliedränder  sind  stärker  geschwollen,  als  im  ersten  Grade. 


Die  Augcnliedränder  erscheinen  knotig,  höckerig  geschwollen,  als  wären  nicht  zur  Keife  gekommene 
Gerstenkörner  in  einander  geflossen.  Die  Tarsalkanten  haben  stellenweise  ihre  Schärfen  verloren, 
sie  fangen  an  sieh  alizurunden  und  sind  mit  kleinen  rothen  Flecken,  den  Narben  geheilter  Geschwüre 
bedeckt.  Sic  sind  stellenweise  von  Cilien  entblöfst,  und  die  noch  vorhandenen  sind  entweder  borstig 
und  gruppenweise  zusammenstehend,  oder  es  sind  Pseudocilien,  von  denen  einzelne  eine  fehlerhafte 
Kiclitung  angenommen  haben  und  gegen  den  Augapfel  sieben. 

Die  Hornhaut  leidet  gleich  von  Anbeginn  mit;  an  der  Spitze  der  auf  der  Hornhaut  endenden  Gefäfse 
bildet  sich  ein  trüber  Punkt,  dieser  erhebt  sieh  zu  einem  kleinen,  spitzen,  mit  weifsliclier  Lymphe 
gefüllten  Bläschen,  w  elches  bald  berstet  und  ein  kleines,  rundes,  trichterförmiges,  tief  eindringendes  Ge- 
schw  iir  zuriickläfst,  dessen  Grund  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  und  weifsem,  käsigtem  Secrete  gelullt  ist. 

Die  Augcnliedränder  erscheinen  fast  gar  nicht  verändert  und  kaum  gerütliet. 


Aeufserst  chronischer  Verlauf,  gro- 
fse  Hartnäckigkeit  und  Neigung 
zur  Bildung  von  Pterygien. 

Aeufserst  chronischer  Verlauf,  gro- 
fse  Neigung  zur  Geschw  ürhildung 
und  zu  Kecidiven. 


Aeufserst  chronischer  Verlauf. 


Desgleichen. 


Unter  allen  Augenentzündungen  mit  einem  specifiken  Charakter,  hat  die  rheumatische  am  niehrstcn 
Aehnlichkeit  mit  einer  traumafischen  Entzündung  des  Augapfels;  sie  charakterisirt  sich  durch  die  ver 
hältnifsinäfsig  gröfste  Harmonie  in  ihren  Erscheinungen. 

An  den  Tarsairändern  erscheint  niäfsige  Küthe  ohne  Geschwulst;  die  Wimpern  sind  von  natürlicher 
Beschaffenheit  und  frei  von  Krusten;  die  Augenlicder  des  Morgens  nicht  verklebt. 


ngorm  Bcstohi 
die  Iris;  dadurch  bekommt  di 
vird  starr 


eil  die  Desccniet'schc  Haut  an  der  inner n  Wand  der  Hornhaut  und  .... 
letztere  ein  mattes  Ansehen,  obgleich  ihre  Structur  unverändert  bleibt 
d  unbeweglich  und  die  Pupille  verengt;  später  erscheinen  selbst  weifte  fadenförmige 
Exsudationen,  welche  sich  vom  Pupillarrande  der  Iris  nach  der  Linsenkapsel  erstrecken;  das  Sehver¬ 
mögen  trübt  sich,  gleichsam  wie  durch  einen  Flor.  Die  vordere  Augenknnimer  ist  stark  mit  Humor 
ai|ueus  gefüllt,  die  Hornhaut  stark  gewölbt  und  an  ihrer  innern  Wand  matt  getrübt. 

Witterungsveränderungen  bewirken  Wechsel  in  den  Erscheinungen.  Bisweilen  springt  die  Entzün¬ 
dung  von  einem  Auge  zum  andern  über. 


Charakteristisch  ist  die  eigentümliche  Art  der  Trübung  der  Hornhaut ;  sie  erscheint  nämlich  gleichma- 
lsig  matt  getrübt;  die  Trübung  liegt  vorzüglich  in  der  inneren  Wand  der  Hornhaut;  in  derselben  un¬ 
terscheidet  man  eine  Menge  kleiner,  gelbgrauer  Punkte,  welche  über  die  ganze  innere  Horuhautwand 
verbreitet  sind.  Die  Hornhaut  ist  dabei  stark  gewölbt  und  die  vordere  Augenkammer  sehr  mit  Hu¬ 
mor  nqüeus  gefüllt  Die  Iris  erhält  durch  die  sic  umkleidende  gleichfalls  entzündete  Descemet'sclic 
Haut  ein  mattes  Ansehen;  sie  ist  starr  und  unbeweglich,  und  dio  Pupille  verengt. 


Das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  ist  getrübt;  an  den  Spitzen  der  Gefäfse,  welche  bis  zur  Mitte  der 
Hornhaut  gehen,  bilden  sich  Phlyclänen  und  Geschwüre,  welche  den  scrophulösen  Charakter  tragen 
Auch  die  Geschwüre,  welche  nach  der  Eröffnung  von  llornhautabsccsscn  Zurückbleiben,  nehmen  hei 
längerem  Bestehen  den  scrophulösen  Charakter  an.  —  Die  scrophulös-rheumatischc  Aiigeaentzündung 
erscheint  bisweilen  als  Scleritis  und  pflegt  dann  einen  etwas  schnelleren  Verlauf  zu  haben,  ist  jedoch 
von  weit  längerer  Dauer,  als  eine  einfache  rheumatische  Scleritis.  Häufiger  kommt  sic  aber  in  dei 
Form  der  Ccratitis  vor,  und  dann  ist  sie  von  einen»  aufserst  chronischen  Verlaufe  und  von  Monate, 
seihst  Jahre  langer  Dauer.  —  Der  Kranke  zeigt  einen  scrophulösen  Habitus. 


Desgleichen,  und  größte  Neigum 
zur  Geschwürbildung  auf  der 
Hornhaut. 


Neigung  zum  Ausgange  in  Blen¬ 
norrhoe. 


Sie  verläuft  bald  acut,  bald  chro¬ 
nisch,  und  hat  grofse Neigung  zur 
Abscefsbildung  in  der  Hornhaut. 
Eröffnen  sich  die  Abscesse,  dann 
hintcrlasscii  sie  einfache  Zcllhaut- 
geschwürc  in  der  Hornhaut 
bedeutendem  Umfang.  Bisweilen 
erscheint  die  Abscefsbildung  kri¬ 
tisch. 


Der  Verlauf  ist  iiufserst  chronisch^ 
und  ebenfalls  Neigung  zur  Bil- rv 
düng  von  Ahscessen  in  der  Horn-  © 
haut  vorhanden,  welche  an  der  - 
inneren  Wand  derselben  zu  liegen,!? 
und  sich  bisweilen  mu  h  innen  z 
eröffnen  pflegen. 


Der  Kranke  ist  gewöhnlich  bejahrt,  oder  er  trägt  die  Spuren  eines  deutlich  ausgebildeten  Untcrlcibslcidcn 
Diese  Augcneiitzündung  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  der  gichtischen  und  es  ist  oft  schwer,  eine 
strenge  Gränzlinic  zwischen  beiden  zu  ziehen. 


Die  Exacerbation 
beginnt  spät 
Abend,  um  8  Uhr 
ungefähr;  sic  er- 
rciclit  vor  Mittei- 
nacht  ihre  gröfste 
Höhe,  u.  erst  nach 
Mitternacht  tritt 
Kemission  ein. 


Bei  jeder  gichtischen  Augcnentziinduiig  erscheint  um  den  Hand  der  Hornhaut,  welcher  weder  von  den 
GefUfsen  der  Conjunctiva,  noch  von  denen  der  Sclcrotica  berührt  wird,  ein  bläulicher  Hing. 

Der  Kranke  Lägt  das  Gepräge  wichtiger  abdomineller  Störungen;  er  ist  entweder  bejahrt,  oder 
durch  wichtige  Storungen  des  Vegetationsprozesses  frühzeitig  gealtert. 


An  den  Augcnliedrändcrn  erscheint  eine  blasse  Küthe  u.  odenintöse  Geschwulst,  als  wollte  sich  ein  Augen- 
liedcrysipel  bilden.  Die  Hornhaut  verliert  ihren  Glanz,  wird  matt  und  trübe,  und  bekommt  das  Anse¬ 
hen  der  Hornhaut  eines  todten  Auges.  Um  ihren  Rand  erscheint  der  bläuliche  King.  Die  Bewegungen 
der  Iris  werden  träge,  ihre  Farbe  wird  schmutzig;  ihre  Structur  stellenweise  verwaschen;  es  erschei¬ 
nen  dunkelrothe,  blutführendc,  varicose  Gefäfse  in  derselben  ;  die  Pupille  ist  mäfsig  erweitert  und  etwas 
oval  verzogen.  In  seltneren  Fällen  ist  sie  auch  verengt  und  wiiiklicht  verzogen.  Später  bildet  sich 
ein  Exsudat  von  coagulirter  Lymphe  in  dei'selbcn.  Auf  der  ei'öl’steu  Höhe  der  Krankheit  stellt  sicli 
ein  lymphatisches  Exsudat  unter  der  Conjunctiva  scleroticae  »in,  u.  es  bildet  siel»  Chemosis;  mit  ihr 
erfolgt  vermehrte  Schleimnbsonderung  aus  den  Maiboin'schen  Drüsen. 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam;  die 
Entzündung  kann  mit  geringem 
periodischen  Nachlafs  Jahre  lang 
bestehen.  Grofse  Neigung  zu» 
Pannusbildung.  Bei  längerem  Be¬ 
stehen  pflegt  sie  in  die  gichti¬ 
sche  Augenentzündung  überzu- 
gehen. 


Der  Verlauf  ist  acut  u.  chronisch; 
im  erstcren  Falle  verläuft  sie  wie  ■ 
ein  Podagra  ungefähr  in  6  Wo-  (S 
chen:  im  zweiten  kann  sie  Jahr  N 
und  Tag  bestehen. 

Sie  ist  sehr  zum  Ausgange  in  ‘ 
Exsudation  und  Exulccration  ge-  ^ 
neigt,  u.  hinterläfst  daher  häufig« 
Trübungen  der  durchsichtigen  ™ 
Theilc  des  Auges  und  bösartige  fl 
Geschwüre.  \ 

DerVerlauf  ist  acut;  die  Entzündung  ^ 
ist  ein  wahres  Oplithalmagra.  Sie  ä 
ist  sehr  zum  Ausgange  in  Exuf-  v 
ccration  auf  der  Hornhautgeneigt.  ^ 
Die  Hormhautgeschwüre  haben  S 
den  gichtischen  Charakter.  (S 
Auch  zum  Ausgange  in  Bien-  V 
norrhoe  ist  Neigung  vorhanden,  ^ 
besonders  wenn  der  Verlauf  sehr 
l-apide  ist.  'S* 

Bei  sehr  grofser  Heftigkeit  der  ^ 
Erscheinungen  erfolgt  auch  bis- S, 
weilen  der  Ausgang  in  Ophthal¬ 
mitis. 
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IV 


8)  Die  scorbutisclicAn- 
genciitziinihing.  8. 
•271. 


9)  Die  cacliectisclic 
Augenentztimhing. 
S.  273. 


10)  DicAngenentziin- 
(Uingd.Altcu.S.275. 


Sämmtlichc  Gcbilila  d.  Miifsig. 
Alices. 


11)  Die  syphilitische 
Augenentzi'indiing. 
S.  262. 


Die  Conjuncliva  und 
Hornhaut. 


Die  Conjuncliva. 


Rin  im  ganzen  Auge  verbreite 
(er  siechender  Schmerz. 


nedeutend;  die  Au¬ 
gen  sind  gegen 
alle  glänzende 
Körner  empfind- 
liclt. 


Mäßig 


Juckend,  brennend,  und  wech¬ 
selnd  mit  dem  Gefühl,  als  sch¬ 
ein  Korn  im  Auge. 


Vorzugsweise  die  Iris 
u.  der  CiliarkÖrpei 
von  hier  verbreitet 
sich  der  Reflex  der 
Entzündung  über  die 
Sclerolica,  Conjunc¬ 
liva  und  Hornhaut. 


Rin  iinfserst  heftiger,  fixer  boh¬ 
render  Schmer/,  io  der  Augen¬ 
braungegend, dersich  durch  sei¬ 
ne  Periodicitüt  charakterisirf. 
Er  beginnt  am  Abend,  erreicht 
nach  Mitternacht  seine  gröfste 
Heftigkeit  und  läfst  erst  mit 
der  beginnenden  Morgendäm¬ 
merung  nach.  An»  heftigsten 
ist  der  Schmerz  in  der  Ilett- 


12)  Die  erysipclatüse  Die  äufsere  Haut  der 
Augencntzimdung.  SS 

8.  28Ü.  reu  Individuen  ver¬ 

breitet  sie  sich  auch 
über  die  Conjunctiva, 
welche  dann  als  Sub¬ 
strat  des  dermati- 
schenSystenis  leidet. 

als 


13)  Die  moihillöse  A  ti- 

gcncnt/.iuuhmg.  S. 

28S. 


Die  Conjunctiva, 
Substrat  des  derma- 
tischen  Systems. 


14)  Die  scarlatinöse 
Augcnentziin<lun£. 
S.  291. 

15)  Die  variolöse  Au- 
genentzündung.  S. 

291. 


Desgl. 


Dunkel,  schmutzig,  violett.  Sie 
wird  durch  ein  starkes  Netz  von 
vnrieüsen,  mit  dnnUeleni  Rlut  ge¬ 
füllten  Gefäßen  in  der  Conjunc¬ 
tiva  gebildet,  durch  welches  die 
schmutzig  rollte  Selcrolica  hin- 
durchschimniert. 


Gelblich  schmutzig 


Sehr  grofs,  beson¬ 
ders  während  dei 
niichtl.  Sclimcr- 


Dio  flefäfse  laufen  unregelmHfsig  u. 
r  bis  an  den  Rand  der  llonihaiit. 


Einzelne  abdominelle  Gefäfsc. 


Gelblich  roth.  Durch  variciisc  Ge- 
fnfsliüsclicl  werden  dunkclrothc 
blecken  in  der  Conjunctivi 
bildet. 


Unter  den  dunkelrothen,  varir.öscn 
Gcfäfscn,  welche  nur  bis  an  den 
Rand  der  Hornhaut  gehen,  un¬ 
terscheidet  mini  einzelne  abdo-l 
mincllc.  (S.  2S.) 


Eine  feine  blasse  kupferfarbi; 

the  in  der  Selcrotica,  um  den 
Hornhautrand,  da,  wo  der  Cili¬ 
arkörper  liegt.  An  dieser  Stelle 
erscheint  auch  die  Conjunctiva 
durch  ein  feines  Gcfiifsiietz  ge- 
riithet;  nach  der  hinteren  Hemi¬ 
sphäre  des  Augapfels  zu  sine 
beide  Häute  wenig  oder  gar  nicht 
gerüthet. 


Mäfsig,  im  Vcrlmllnifs  zu  den 
übrigen  Symptomen ;  er  ist 
spannend,  oberflächlich  bren¬ 
nend  und  nur  bei  der  Beruh- 
rung  stechend. 


Sowohl  die  feinen  Gefüfse  der  Con- 
jum  tiva,  als  die  der  Sclerotica, 
laufen  bis  dicht  an  den  Rami  der 
Hornhaut,  ohne  ihn  zu  überschrei¬ 
ten,  und  vereinigen  sicli  sodann 
durch  lauter  kleine  feine  Rügen, 
wodurch  ein  feiner  Gcfäfskranz 
auf  dem  Rande  der  Sclerotica 
die  Ilorohaut  gebildet  wird,  wel¬ 
cher  die  syphilitische  Augcnent- 
ziimhmg  rhaiaktciisirt  und  nur 
dieser  Entzimdungsfnrm  allein 
eigen  ist. 


Trübe,  schmutzige  Thrünen  Hießen 
uns  dem  Auge;  an  den  Augenlied- 
riimkrn  sammelt  sich  ein  zäher, 
schmieriger  Schleiin.  Um  die  Zeit, 
wo  Blutextravasationen  an  den 
Augcnuedern  und  in  den  Augen- 
kammern  entstehen,  erfolgt  bis¬ 
weilen  eine  dem  Ulutwasser  ähn¬ 
liche  Thriinenabsonderung  aus 
dem  Auge. 

Aus  den  Maibom’schcn  Drüsen  fin¬ 
det  starke  Absonderung  eines  zä¬ 
hen,  schmierigen  Schleimes  Statt, 
der  sich  in  grofser  Menge  an  den 
Augenlicdrämlern  ansammelt  und 
zu  breiten  gelbgrauen  Krusten  er¬ 
härtet. 


Die  Absonderungen  aus  dem  Auge 
sind  trübe;  der  Schleim  uns  den 
Maibom'schen  Drüsen  ist  zähe  u. 
schmierig,  zieht  sich  heim  Au¬ 
genliedschlage  in  Flocken  über 
die  Hornhaut,  wodurch  das  Seh¬ 
vermögen  getrübt  wird,  u.  sam¬ 
melt  sich  in  grofser  Menge  an 
den  Augenlicdrämlern  u.  Augen¬ 
winkeln  an. 

Periodisch  schießen  klare  Thrünen 
is  dem  Augo  hervor. 


Unregolmüfsig. 


Blafs,  gelblich  roth  glänzend,  ver 
wischt  sich  nach  den  Orbitulriin- 
deru  allmiilich. 


Vor  dem  Ausbruche  blafs ;  nach  dem¬ 
selben  lebhaft;  sic  erscheint  um 
den  Rami  derllornhaut  am  stärk¬ 
sten  und  ist  llcekwcise  verblei- 


Desgl. 


Besondere  Spccics  sind : 
a.  DievariolöseAuircn- 
liedentzüud.  S.  292. 


1).  Die  variolöse  Ang- 
apfclcntzünd.  S.  292. 


10)  Die  psorisclic  otl, 
krätzige  Augencnt- 
|  Zündung.  S.  298. 


17)  Die  herpetische 
Augencntziindun 
S.  297. 


Die  äufsere  Haut  der 
Augenlieder  und  die 
Conjunctiva  mit  dem 
Bindehautblüttchen 
welche  als  Substrat 
d.  dermatischen  Sy 
stenis  leidet. 


Die  äufsere  Wand  der 
Augenlieder;  jedoch 
verbreitet  sich  der 
Reflex  der  Entzün¬ 
dung  auch  über  die 
Conjunctiva 


Die  Conjuncliva  des 
Augapfels  mit  den 
Rindehautblättcben 
der  Hornhaut. 


Stechende,  brennende  Schmerzen 
wechseln  mit  einem  periodi¬ 
schen  Thränenflufs. 


Die  äufsere  Wand  d 
Augenlieder. 


Desgl. 


Heftige,  stechende  Schmerzen, 
mit  einem  starken  Ihränen- 
flussc  wechselnd. 


Sehr  grofs. 


leftig  juckend  und  brennend, 
sich  in  der  Beltwärmc  des 
Nachts  auf  eine  unerträgliche 
Weise  mehrend. 


Die  Entzündung  beginnt  mit  einer 
erysipelutüsen  Rothe,  die  beim 
Erscheinen  der  Rluttcrpusteln  et¬ 
was  dunkelet1  wird. 


Eine  anfangs  helle,  über  das  ganze 
Weifse  des  Auges  verbreitete  Ro¬ 
the,  welche  mit  dem  Ausbruche 
der  Blatterpusteln  dunkelet-  wird. 


Die  Conjunctiva;  das  Bisweilen  empfindet  der  Kranke 
Bindehautblüttchen  juckende,  siechende  Schnter- 
derllornhaut  ist  frei.  '»'  Auge, 


-  18)  Die  Crusta  serpi 
ginosa  der  Aiigeu- 
lieder.  S.  295. 


Die  äufsere  Wand  der 
Augenlieder,  v.  Tar- 
salrande  bis  zum  Oe- 
bitalrandc,  so  dafs 
das  Uebcl  wie  abj 
zirkelt  erscheint. 


Unbedeutend ,  ....  , 

lange  blofs  der  iiu-1 
fsere  Augenlied¬ 
rand  leidet;  fan¬ 
gen  aberd  krütz- 
pusteln  an,  sieb 
auch  über  die  in¬ 
nere  Wand  der 
Aujjenlieder  zu 
verbreiten,  dam 
wird  die  Licht 
scheu  heftig. 

Die  Augen  sind  ent 
plindlich  gegen 
Lichtreiz  u.  Ver¬ 
änderungen 
Atmosphäre 


Brennend, juckend,  wodurch  der 
Kranke  oft  zum  Kratzen 
anlafst  wird. 


Dunkel,  braunroth. 


Die  Exaccrbat.  be¬ 
ginnt  uni  Abend, 
erreicht  nach  Mit¬ 
ternacht  d.  grofs 
te  Hohe  und  läfst 
mit  dem  Eintritte 
der  Morgendäm¬ 
merung  nach.  Bei 
Tage  remittirtd. 
Entzündung. 


Bis  zur  Acnte  der  Entzündung  fli< 
fsen  klare  Thrünen  in  mäßigt 
Menge  aus  dem  Auge.  Mit  dei 
Eintritte  der  Abschuppung  er¬ 
folgt  eine  vermehrte  Schleimab- 
sonderung  aus  den  Maibom'schen 
Drüsen. 


Die  Gcfäfsc  laufen  nur  bis  zum  Periodische  mäßige  Thränenabson- 
Randc  der  llnvnhnut,  ohne  ihn  derung;  des  Morgens  etwas  mil¬ 
der  gelber  Schleim  au  den  Au- 
genlicdrandern,  der  die  Spitzen 
der  Cilien  verklebt. 


lumuc  net  1 101  iiii.on, 
zu  überschreiten.  Die  Hornhaut  der^ 
selbst  ist  frei. 


Das  Auge  thränt  stärker  und  die 
Thrünen  sind  schärfer,  als  bei  der 
morbillüscn  Augenentzünd.,  sonst 
ist  das  Sccrct  wie  bei  dieser. 


Die  Gefäfse  der  Conjunctiva  über¬ 
schreiten  den  Rand  der  Hornhaut 
und  laufen  zu  den  trüben  Stellen, 
welche  in  der  letzteren  erscheinen. 


Mäfsigc ,  tlcckweisc  Riitlie  in  der 
Conjunctiva,  welche  zum  Th-., 
graugelb,  zum  Tlicil  dunkel  ist. 


Eine  dunkele  Riitlie  ist  gleichmü 
fsig  über  die  äufsere  Vi  and  der 
Augenlieder,  so  weil  sie  leidend 
sind,  verbreitet  und  dann  scharf 
abgcschnitten. 


Vatcöse,  mit  dimkelent  Blut  ge- 
fülle  Gefiifsc  liegen  biischelför- 
nlg  zusammen.  Einige  clinrnk- 
tt'isircn  sich  als  abduminclle. 

cj.  2S.) 


Thrünen  mit  reichlich  abgesonder 
tem  Schleim  aus  den  Maihoinsclien 
Drüsen;  durch  letzteren  verkleben 
die  stark  geschwollenen  Augenlie¬ 
der  fest  untereinander,  so  dafs  die 
Thrünen  nur  in  längeren  Zw 
scltenräumen  ausfliefsen  können. 

Desgleichen. 


Scharfe  Thränen  mit  vermehrter  Ab 
sonderung  des  Schleimes  aus  (len 
Maibonischen  Drüsen,  durch  wel¬ 
chen  die  Augenliedcr  des  Nachts 
verkleben. 


Ziemlich  natürlich. 


Aus  der  leidenden  Hautstelle  wird  ein 
diinncs  ätzendes  Secret  abgeson¬ 
dert,  welches  zu  gelbbraunen,  brei¬ 
ten  Krusten  erhärtet,  die  die  äu 
fsere  Augenliedwand  so  weit  be 
decken,  als  sic  leidend  ist. 


Die  Hornhaut  hat  ein  eadnverüsrs  Ansehen  und  ist  matt;  der  Humor  aqueus  in  den  Augenkammern  trübe; 
die  Iris  starr  und  unbeweglich,  und  die  Pupille  mäfsig  erweitert;  in  der  Iris  erscheinen  vdricöse  Ge¬ 
fäfse,  wodurch  sie  sich  aulwulstct  u.  nach  vorn  gegen  die  Hornhaut  vordrängt;  ihre  Structur  wird 
entmischt.  Die  Augenliedcr  schwellen  an  und  werden  an  den  Tnrsalriindcrn  dunkel  gerüthet.  Ohne 
iiulsere  Veranlassung  bilden  sich  Blutextravasationen  in  den  Augenliedern  und  in  den  Augenkammern 
Das  Sehvermögen  ist  gleich  vom  Beginne  der  Krankheit  sehr  gemindert;  mit  dem  Erscheinen  der 
Blutextravusutioneu  ganz  aufgehoben. 

Ueberlmupt  sind  die  Erscheinungen  des  Scorbutes  vorhanden,  als:  bleiche,  erdfahle  Hautfarbe  mit 
verwaltender  Venositiit,  gedunsenes  Gesicht,  aufgesprungene,  mit  braunen  Krusten  bedeckte  Lippen, 
iibeler  Geruch  aus  dem  Munde,  blaurothcs,  scliwammigtcs,  leicht  blutendes  Zahnfleisch,  mit  braunem 
Schleime  bedeckte  Zähne,  schlaffe  Haltung  des  Körpers  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  bei  Personen  vor,  die  längere  Zeit  in  einer  ungesunden  Atmosphäre  hei 
schlechter  Kost  lebten,  in  Gefangen-  oder  Arbeitshäusern.  Der  Kranke  hat  einen  cuchectisclien  Habi¬ 
tus.  ist  bleich,  von  graugellicr,  erdfahler  Farbe ;  die  Lippen  sind  aufgesprungen,  das  Zahnfleisch  schlaff, 
die  Zähne  gell»  und  mit  Schleim  bedeckt,  der  Athcin  übelriechend;  er  leidet  an  verschiedenen  Tlicilen 
des  Körpers  an  Geschwüren,  an  Sclileimflüsscn  oder  au  einer  Ozaena.  Die  Augen  haben  ein  trübes 
u.  bleiches  Ansehen.  Die  Conjunctiva  zeigt  eine  ganz  eigentümliche  charakteristische  Veränderung: 
sic  sieht  nämlich  pergamentartig  und  wie  fettig  an  ihrer  Oberfläche  aus,  so  dafs  die  Thrünen  über 
sie  hinwegrollcn,  ohne  sie  zu  befeuchten,  und  die  Oberfläche'  des  Augapfels  trocken  bleibt. 

Das  ganze  Auge  zeigt  Mangel  an  Tonus;  oft  findet  eine  partielle  Blepliaroptosc  des  oberen  Augenliedes, 
bisweilen  ein  partielles  Ektrupium  senile  am  unteren  Augenliede  Statt.  Die  Conjunctiva  scleroticae 
ist  sehr  erschlafft;  in  der  Nähe  des  Hornliautrandes  befinden  sicli  Pinguekelu. 


Von  der  ersten  Entwickelung  der  Entzündung  an  beginnt  die  Iris  unbeweglich  zu  werden;  die  Pupille 
verengt  sicli,  verliert  ilire  Zirkclform,  weicht  aus  ihrer  natürlichen  Stellung  und  bildet  einen  Winkel, 
dessen  Spitze  nach  innen  und  oben,  nach  der  Nasenwurzel  gerichtet  ist.  Die  Farbe  der  Iris  ändert  sich 
ihr  faserigter  Bau  schwindet,  ihre  Substanz  wird  verwischt  und  cs  erscheinen  rotlic  blutfiihrende  Ge¬ 
fäfse  in  derselben.  Die  Hornhaut  ist  matt  und  graugelb  getrübt.  An  den  Augcnliedrändcrn  erscheint 
eine  mäfsige  Rothe  ohne  Geschwulst. 

I)ic  nächtlichen  Schmerzen  sind  so  heftig,  dafs  der  Kranke  nicht  schlafen  kann,  und  erst  am  Mor¬ 
gen,  mit  dem  Nachlasse  derselben,  Ruhe  bekommt.  Unter  Zunahme  der  Schmerzen  bilden  sich  faden¬ 
förmige  Exsudationen  von  rathhrauner  Farbe,  welche  sich  vom  Pupillarrande  der  Iris  zur  Linscnkapsel  er¬ 
strecken  ii.  das  Sehvermögen  sehr  beschränken,  welches  gleich  vom  Beginne  der  Entzündung  an  getrübt  ist. 

Die  syphilitische  Augenentzündung  erscheint  selten  primär;  gewöhnlich  entwickelt  sic  sich  aus  einer 
rheumatischen  Augenentzündung  auf  syphilitischem  Boden. 


Exacerbation  u.  Re¬ 
mission  findet  ge¬ 
meinsam  mit  der 
ilcs  Picbcra  S 


Desgleichen. 


Die  Exacerbation 
n.  Remission  er¬ 
scheint  gemein¬ 
sam  mit  der  des 
Fiebers. 


Der  Verlauf  ist  langsam,  bei  gro 
fser  Neigung  zum  Ausgang  in  Bil¬ 
dung  von  Stapliyloinata  sclero¬ 
ticae  und  corporis  ciliaris,  und  in 
Cirsophthalmos. 


Einige  Tage  vor  dem  Ausbruche,  klagt  der  Kranke  über  allgemeines  Unwohlseyn,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Mangel  an  Appetit,  Mißbehagen,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen ;  mit  dem  Erscheinen  der  Entzün- 
dunc  welche  unter  einem  Fiebcranfalle  eintritt,  lassen  jene  Zufälle  nach  und  der  Kranke  fühlt  sich  woh- 
ler. °Dic  Augenliedcr  sind  stark  geschwollen;  die  Geschwulst  ist  iidematöser  Art,  die  Haut  glatt,  glän¬ 
zend,  "('.spannt.  Auf  einen  Druck  mit  dem  Finger  schwindet  die  Rötlie,  kehrt  aber  augenblicklich  zurück. 
Bis  zum  7 1 e n  oder  Uten  Tage  nehmen  alle  Erscheinungen  zu  und  die  Geschwulst  und  Rötlie  verbreiten 
sich  mehr  nach  der  Stirn  und  Wange,  während  sie  an  den  Tarsalriindern  nachlassen.  Oft  sind  die  Au¬ 
genlieder  so  angeschwollcn,  dafs  das  Auge  nicht  geöffnet  werden  kann.  Nach  dem  angegebenen  Zeit¬ 
räume  mindern  sich  die  Zufälle  u.  die  Entzündung'cndet  mit  einer  kleienartigen  Abschuppung  der  Haut. 

Diese  Augenentzündung  hat  grofse  AehnlicÜkeit  milder  catarrhalischen  ;  sie  beginnt  einige  Tage  vor  dem 
Ausbruche  des  Exanihemes,  erreicht  nach,  demselben  ihre  gröfste  Höhe  und  schwindet  mit  der  Desqua¬ 
mation  von  selbst.  Auf  ihrer  größten  Höhe  erscheinen  am  Horiihautrande  Plilyclänen,  ähnlich  den  ca- 
t.irilialisclicu,  welche  bald  platzen  und  wie  diese  obcrfläciijjthc  runde  Geschwüre  zurücklasscn. 

Die  Entzündung  ist  blofs  ein  symptomatisches  Leiden,  sie  kommt  nur  während  der  Dauer  des  Exan¬ 
theme»  vor,  und  diefs  erleichtert  daher  ihro  Diagnose. 


Sic  ist  der 
ricosität 


nnrbillüsen  fast  gleich,  nur  leiden  die  Augen  etwas  mehr;  cs  ist  .größere  Neigung 
orlianden  und  die  Geschwüre  am  Hornhautrandc  greifen  tiefer  ein. 


Sie  beginnt  mit  dem  Ausbruche  des  Exanihemes  und  hält  mit  diesem  gleichen  Verlauf.  Das  vorliandcnc 
Exanthem  erleichtert  daher  die  Diagnose. 


die  letzteren  mit  Blatterpustcln  übersiiet  und  schwellen  gewöhnlich  so  stark  an,  dafs  der  Kranke  i 
mögend  ist,  sie  zu  eröffnen.  Dieser  Zustand  dauert  liis  zum  9ten  Tage,  wo  die  Blattern  anfangi 
zutrocknen;  hiermit  schwindet  die  Rötlie  und  Geschwulst  von  seihst. 


tzüiiduiig  beginnt  mit  Rütliung  der  Conjunctiva  und  dem  Erscheinen  einzelner  trüber  Punkte  im 
häutblättchcii  der  Hornhaut,  als  wollten  sich  Phlyctänen  bilden.  Die  Ins  leidet  consensuell,  ihre 
gongen  werden  träge  und  die  Pupille  verengt  sich.  Auf  der  Hornhaut  erheben  sich,  an  den  tru- 


Die  Entzi 
Hindclu. — . 

Bewegungen  wurden  träge  und  die  Pup.....  . . - .  --  ,  .  ,  .  ,  . 

hon  Stellen,  wirkliche  Blatterpustcln.  Von  jelzt  an  schwellen  auch  die  Augenlieder,  jedoch  he.  weitem 
nicht  so  stark  an,  als  bei  der  vorigen  Form.  Um  die  Zeit,  wo  die  Blattern  ihre  höchste  Hluthe  erreichen, 
w  ird  die  Geschwulst  der  Augenliedcr  so  grofs,  dafs  sic  der  Kranke  nicht  mehr  zu  eröfliicn  vermag.  Mit  der 
Abtrocknung  des  Exanihemes  lassen  alle  Zufälle  nach  u.  der  Kranke  ist  für  immer  des  Lichtes  beraubt. 

Auf  der  ganzen  äufseren  Augenliedwand  erheben  sich  kleine,  genau  begränzte,  zugespitzte  Pusteln,  welche 
von  einem  braunroll.cn  Hofe  umgeben  sind,  und  auf  deren  Spitze  Bich  bald  ein  kleines  braunes  Pünkt¬ 
chen  bildet;  diese  Pusteln  platzeil  und  hioterlnssen  kleine,  runde  begränzte  Geschvyiire  mit  scharf  nb- 
"esclinitteneu  Rändern,  welche  ein  scharfes  ätzendes  Secret  absondern,  das  über  den  Geschworen 
einem  braunen  Schorfe  erhärtet.  Neben  den  Geschwüren  erscheinen  wieder  neue  Krat/pusteln,  die 
denselben  Verlauf  nehmen,  sich  allmiilich  nach  dem  Tarsalrande  zu  verbreiten,  später  aut  dem  lar- 
salrandc  selbst  erscheinen,  endlich  sich  auch  über  die.  Augcnlied-Conjunctiva  verbreiten  und  dieser 
das  Ansehen  einer  aiifgeschnitienen  Feige  geben.  Die  ersten  Geschwüre  heilen  während  des  Er¬ 
scheinens  der  folgenden  und  hinterlassen  rotlibraune  Narben.  _  ,  , 

Die  Psoropbtlialmie  ist  eine  wahre  Psora  der  Augenliedcr,  und  wohl  von  dem  zweiten  Grade  der 
scrophulüsen  Augenlicddrüscncntzündung  zu  unterscheiden.  Vcrgl.  2.  a 


Der  Kranke  bat  längere  Zeit  vorher  an  anderen  Theilcn  des  Körpers  an  Herpes  furfuraceus  gelitten,  nut 
dessen  Verschwinden  das  Augcnübcl  eintrat  Charakteristisch  sind  landkartenartig  verbreitete  gelbgraue, 
auch  gelbbraune  Flecken,  welche  zwischen  (len  varicösen  Gcfäfscn  in  d.  Conjunctiva  scleroticae  er¬ 
scheinen,  im  Frühjahre  u.  Herbst  an  Umfang  zunehmen  und  dann  am  deutlichsten  hervortreten, 

Zeit  zu  Zeit  ihre  Form  und  Farbe  ändern.  Auch  findet  man  Pinguekeln  in  der  Conjunctiva 
Leiden  steht  mit  Abdominalbeschwcrden  in  Verbindung. 


Der  Verlauf  ist  langsam,  und  die 
Entzündung  bat  grofse  Neigung 
zur  Exulceration.  Die  Geschwü¬ 
re  erscheinen  in  der  Hornhaut, 
haben  einen  grofsen  Umfang,  pu¬ 
triden  Charakter  und  verbreiten 
sich  schnell  in  die  Tiefe. 

Der  Verlauf  ist  sehr  langwierig  u. 
kann  Jahre  laug  dauern.  Ist  Ek- 
tropium  am  unteren  Augcnliede 
vorhanden,  dann  pflegt  die  Con- 
junctivn  sarcomatös  zu  entarten. 


Der  Verlauf  ist  meist  acut.  Die; 
Entzündung  ist  sehr  zum  Aus¬ 
gange  in  Exsudation  und  Exul- 
reration  geneigt.  Bei  raschem 
Verlaufe  bilden  sich  aufderllühe 
der  Entzündung  Absceis  der  Horn- 
baut,  und  wenn  sich  dieser  er- 
ölfnet  hat,  ein  syphilitisches  Ge- 
schvvür  auf  dieser  Haut,  od.  Ab- 
scefs  der  Iris  aus.  Ist  der  Ver¬ 
lauf  langsamer,  dann  erscheinen 
Cnndylomata  iridis  und,  als  Fol¬ 
ge  der  Exsudationcn  in  der  Pupil 
le,  Cataracta. 

Niemals  geht  die  syphiliti¬ 
sche  Augenentzündung  in  eine 
Blennorrhoe  über. 

Verlauf  acut,  wie  der  eines  wah¬ 
ren  Erysipelas. 

Neigung  zum  Ausgange  in  Oc- 
dema  palpebrarum;  nur  bei  fch 
lcrliafter  Behandlung,  besonder! 
mit  feuchten  Mitteln,  in  Gan¬ 
grän. 


Sic  verläuft  gleichzeitig  mit  dem 
Exanthem;  läfst  häufig  grofse  u. 
hartnäckige  Lichtscheu  zurück 
und  kann  bei  VernacliHissigur 
uiul  bei  cachectisclien  Kindel 
in  eine  scropliulo.se  Augencntziiii-| 
düng  übergehen,  in  welchem  Falle" 
eine  sehr  bösartige  scropliulösc 
Blepharadenitis  zu  erscheinen 
pflegt. 

Desgleichen . 


Häufig  endet  sie  mit  wichtigen  or¬ 
ganischen  Fehlern  am  Auge,  um 
selbst  mit  Vernichtung  desselben 


Bei  schwächlichen  u.  cachectisclien 
Individuen  geht  die  Entzündung 
nicht. sei  tun  in  einescropliulosc  Au-' 
genentziindung,  u.  zwar  in  scro- 
phulüso  Blepharitis  glandul.  über. 


Ccntrallcucome  d.  Hornhautmit  vor 
deren  Synechiecn;  undurchsich¬ 
tige  Hornliautstapliylome,  aucl 
gänzliche  Vernichtung  des  ganzei 
Augapfels  sind  die  gevvöliulicliei 
Ausgänge  dieser  bösartigen  Ent 
Zündung. 

Der  Verlauf  ist  chronisch.  Verbrei¬ 
ten  sieb  die  Geschwüre  über  di 
Tarsnlrand,  dann  haben  sie  A 
gcnliedsclivyiclc,  auch  Tricliiasis 
zur  Folge. 


Das 


Die  äufsere  Augenliedwand  erscheint,  soweit  sie  geiumei  m,  "1C  - —  'n; 

verwandelt;  die  Tarsalkantcn  leiden  mit,  werden  abgerundet  und  die  Cilien  gehen  vetloieir  Die  ( 
junctiva  ist  mäfsig  gerüthet,  die  Sehkraft  ungestört.  Gewöhnlich  liegt  Scrophulosis  zun.  Grunde. 


:  gerüthet  ist,  wie  aufgeätzt  und  i 


eine  Sccretionsfliiche 
Con- 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam,  und 
die  Entzündung  hat  nicht  selten 
Mitleiden  der  Linsenknpscl  und 
dadurch  Kapsellinsenstuur  zui 
Folge. 

Der  Verlauf  ist  üufserst  langsam  ii 
die  Folge  eine  Augenlicdseliwiele. 
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